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Légende  de  la  Fig.  53 


Microorganismes  allribués  à la  malaria  et  qu’il  faut  plutôt  considérer 
comme  étant  souvent  associés  aux  plasmodies  ; 

Parasites  décrits  sous  le  nom  de  flagella  de  la  malaria. 

Parasite  décrit  sous  lu  nom  de  corps  en  rosace  de  la  malaria. 

Les  parasites  1-C  reproduisent  exactement  la  forme  des  flagella  (oscit- 
laria)  avec  et  sans  renflement  moyen.  Ils  ont  été  trouvés  dans  le  sang  d’une 
malade  qui  a eu  la  malaria  dans  son  enfance.  Les  troubles  dus  à la  présence 
dn  parasite  consistaient  en  épistaxis  quotidiennes  très  fortes  ; ils  ont  cédé 
à l’emploi  de  la  quinine. 

Le  parasite  a des  mouvements  d’ondulation  et  de  reptation  ; les  mouve- 
ments d’ondulation  sont  rapides  au  niveau  de  l’extrémité  céphalique  ; celle- 
ci  est  munie  de  deux  flagella  atteignant  6 à 7 a de  longueur  ; ces  deux 
flagella  céphaliques  se  meuvent  d’une  façon  continue  ; leur  mouvement 
paraît  rythmé  ; il  a pour  ellet  d’écarter  les  deux  flagella  comme  les  bran- 
ches d'un  compas,  mais  cet  écartement  n’est  que  le  résultat  de  l’allongement 
et  du  raccourcissement  dos  flagella  céphaliques  qui  se  meuvent  dans  le 
sens  de  leur  longueur.  La  largeur  des  deux  organes  céphaliques  est  d’envi- 
ron 2 |j.  ; ils  sont  moins  api)arents  que  le  reste  du  corps  ; leur  forme  et  leur 
apparence  les  font  ressembler  aux  ailes  de  certains  diptères.  Ce  sont  des 
organes  de  locomotion  et  de  fixation.  On  les  voit  déjà  se  mouvoir  sur  les 
spores  du  parasite  ; par  leur  intermédiaire  le  parasite  conserve  la  molililé 
sur  place  qu’une  de  ses  extrémités  a perdue  en  se  lixant  sur  une  hématie  et 
exécute  d’amples  mouvements  de  reptation  en  prenant  un  point  d’appui  sur 
ses  deux  extrémités.  Le  renflement  moyen  correspond  à une  spore  ou  à un 
œuf  qui  chemine  le  long  du  coiqis  de  l’animal,  et  linit  par  passer  de  celui- 
ci  dans  le  corps  vecteur  à la  surface  duquel  rexlrèmité  caudale  est  fixée. 
Incolore  primitivement,  la  spore  réfracte  en  noir  les  rayons  lumineux, 
(inaïul  elle  arrive  au  voisinage  de  la  queue.  Arrivée  au  centre  de  l’hématie, 
elle  est  rouge  vif,  rénitente  et  extrêmement  mobile  ; elle  semble  nager 
dans  un  liquide. 

Le  parasite  ü,  (î  n’a  ni  flagella  céphaliques,  ni  renflement  moyen  ; l’hé- 
matie (jui  le  porte  lie  paraît  pas  renfermer  de  spore. 

l.es  parasites  I,  2,  3 et  5,  6 sont  les  représentants  d’une  hématobie  bi- 
sexuée. Ils  ont  été  souvent  rencontrés  dans  la  malaria.  On  les  trouve  dans 
la  même  préparation.  Les  auteurs  les  représentent  fixés  ensemble  sur  des 
hématies.  (Voir  les  traités  de  Laveran  et  de  Catrin). 

Ces  deux  parasites  ont  des  spores  dissemblables. 

N"  4 spore  du  parasite  femelle. 

N*  7 spore  du  parasite  mâle. 

Il  existe  dans  le  sang  d’autres  parasites  à flagella  : 

N*  8-12,  parasites  à flagella. 

13,  Corps  en  rosace,  attribué  au  paludisme.  Il  parait  être  une  des  pha- 
ses de  développement  du  myrtophillnm  hépalis  (n"  14).  Le  corps  en  rosace 
n*  13,  et  les  corps  n”’  12-14  ont  été  trouvés  dans  le  sang  extrait  du  foie  d’un 
malade  non  paludéen  (Ponction  faite  par  le  U’  Hemy,  sur  un  malade  atteint 
d’un  développenienl  considérable  du  foie  sans  splénomégalie). 

N”  13-2U  l’iasmodies  de  la  malaria  à dillérents  degrés  de  sporuiation.  Les 
n”  lo  et  17  sont  mobiles. 
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3 Variétés  de  Flagella 


1-2,  Hématozoaire  de  Lavcran.  3-22,  Hématozoaire  à Flagella.— Ces  deux 
variétés  de  Flagella  (1-2,  3-22)  ont  des  éléments  mâles  et  des  éléments 
femelles.  — 24-25,  Flagella  occasionnant  une  maladie  infectieuse  qui 
simule  les  règles  prolongées  et  a une  période  préhémorragique  caracté- 
risée par  des  accidents  nerveux,  des  éruptions  cutanées  et  des  troubles 
de  la  nutrition;  ils  ne  présentent  pas  de  sexes  distincts. 

Descriptioyi,  : 1-2,  Hématozoaire  de  Laveran.  Sexes  distincts.  L’élément 
femelle  fécondé  porte  un  renllement  moyen.  Le  support  contient  un  œuf. 
Cette  interprétation  est  le  résultat  de  la  comparaison  des  éléments  1-2 
avec  les  éléments  3-22.  3,  Elément  femelle  à Flagella  non  fécondé.  5,OEul 
placé  à l’extrémite  caudale  du  parasite.  G,  L'œuf  a été  déposé  au  centre 
de  l’hématie  qui  est  arrondie  et  rénitente.  Cet  œuf  est  rouge  vif,  parfaito- 
menl  sphéidque  et  se  meut  dans  l’espace  intra-glohulaire.  7-8-9,  La  por- 
tion libre,  céphalique,  du  parasite  exécute  des  mouvements  étendus,  et 
des  mouvements  d’ondulation  et  de  reptation  (pointillé).  10  Tète  du  parasite 
femelle  avec  deux  flagella  mobiles,  à mouvements  rythmés,  paraissant  s’é- 
carter comme  tes  branches  d’un  compas  ; les  llagella  s'allongent  et  se 
raccourcissent  ; les  mouvements  se  succèdent  sans  interruption  et  durent 
une  seconde  environ.  La  forme  sporulée  du  parasite  est  représentée 
par  cette  extrémité  céphalique  ; c'est  une  petite  sphère  munie  de  deux 
appendices  llagellaires  ; ceux-ci  font  progresser  rapidement  la  spore  au 
moyen  de  mouvements  identiques  à ceux  qui  viennent  d’être  décrits, 
mais  plus  rapides.  11,  Elément  mâle.  Ni  llagella  ni  renllement.  Mouvement 
ondulatoire  (pointillé).  12,  Spore  de  l’élément  mâle.  13-22,  Elémcnls  mâles. 

23-24,  Parasites  libres  et  parasites  fixés.  Mouvements  ondulatoires  et 
reptation.  On  distingue  toutes  les  phases  du  développement,  depuis 
les  spores  portées  par  des  cellules  d'abord  très  petites  qui  se  développent 
en  même  temps  qu'un  parasite  accolé,  lequel  grandit  à mesure  que  la  cel- 
lule grossit,  l’arvenh  à un  développement  complet,  le  parasite  devient 
libre  et  se  meut  en  serpentant.  H ressemble  alors  à l’élément  mâle  de 
l'hématozoaire  de  Laveran. 

.Mac  Callum,  Optie,  Koch,  .Marchoux,  ont  conclu  dans  le  même  sens  ; 
les  llagelles  ne  sont  pas  des  formes  de  dégénérescence  de  l’hématozoaire; 
ce  sont  des  éléments  mâles  qui  fécondent  des  éléments  femelles.  H serait 
plus  exact  de  dire  que  les  flagelles  comprennent  des  éléments  mâles  et 
des  éléments  femelles  et  que  la  fécondation  se  manifeste  d'une  façon  évi- 
dente. Ce  sont  les  recherches  de  Simond,  de  8chaudinn  et  de  Siedlecki 
sur  les  coccidies  qui  ont  fait  considérer  sous  un  autre  joui-  la  question 
non  résolue  des  flagelles  de  l’hématozoaire,  du  paludisme.  Mon  travail 
paru  en  1899,  le  Paludisme  à Paris,  1'  partie,  contient  une  planche  qui 
représente  les  flagelles  fécondées,  les  flagelles  mâles  et  le  produit  de  la  fé- 
condation, un  œuf  qui  passe  de  l’élément  femelle  dans  l’hématie  servanl 
de  support  au  parasite. 
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Y A-T-IL  DES  FLAGELLA  DE  LA  MALARIA  ? 

La  première  partie  du  Valudmne  à l^ark 
précédemment  parue,  contient  nne  description 
sutlisamment  claire,  de  tout  ce  qui  peut  en 
im])oser  pour  des  Hagella. 

Les  llagella,  Loscillaria  du  paludisme,  exis- 
tent-ils réellement,  et  que  faut-il  conclure  à ce 
sujet?  La  description  qu’on  en  donne, paraît 
devoir  se  rapportera  des  parasites  hématobio- 
tiques, à des  spores  mobiles  et  à des  produits 
de  dégénérescence  du  globule.  Beaucoup 
d’observateurs  avouent  l’insuccès  de  leurs  re- 
cherches, en  reproduisant  des  assertionsqu’ils 
n’ont  pu  vérifier,  sur  ce  point  litigieux,  et  ré- 
servent leur  jugement. 

Dans  une  circonstance,  j’ai  cru  avoir  enfin 
trouvé  un  microorganisme  répondant  aux 
descriptions  classiques.  C’était  bien  l’oscilla- 
ria  qui  s’olïrait  à mon  examen  ; par  surcroît, 
il  oscillait  lentement,  ne  disparaissait  point  et 
pouvait  être  examiné  en  détail. 
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Oi‘,  cc  llagoJliini  avait  lui -môme  deux  flagella 
m 0 1 ) i 1 es  ( I U i s’a  1 Ion gea  i ej  i i et  se  l’a ecoi i ]*ei ssai en  t 
avec*  niK^  sorte  «de  l'vtlime,  et  s’écartaient 
comme  les  hi’anclies  d’nn  compas.  Là  ne  se 
bornèrent  pas  mes  remar{|ues  (|ui  se  résu- 
ment ainsi  : le  jcrétendii  llagellnm  est  un  j)a- 
rasite  bématobioticpie  à llagella  ; il  porte  à sa 
partie  moyenne  une  spore  volumineuse  et  in- 
colore; quand  la  spore  n’est  plus  contenue 
dans  le  cor|)S  du  |)arasile,  elle  est  logée  au 
centre  du  globule;  avant  d’y  être  déj^osée, 
l)endant  qu’elle  ctiemine  et  est  encore  enga- 
gée dans  la  partie  caudale  chargée  d’elïectuer 
la  |)onte,  la  spore  s’est  colorée  en  noir  ; de- 
venue intra-giobnlaire,  elle  réfracte  la  lumière 
en  rouge  vif  et  tranche  par  cette  coloration 
sur  les  points  de  l’hématie  qui  la  circonscri- 
vent; elle  est  rénitente  et  parfaitement  sphé- 
rique; elle  se  déplace  avec  rapidité  dans  l’in- 
térieur de  l’hématie  qui  s’est  arrondie  et  am- 
plifiée pour  la  contenir.  One  devient  cette 
spore  unique,  volumineuse,  et  qui  réfracte  dif- 
féremment la  lumière  suivant  les  points  où  on 
l’observe  ? Elle  se  libère  et  à ce  moment 
apparaissent  les  deux  llagella  à l’aide  des- 
(piels  elle  se  meut,  et  cpii  ])ersistent  sur 
l’extrémité  céphalicpie  du  parasite  adulte;  puis 
elle  ^;etixe  sur  une  hématie,  prend  la  forme  al- 
longée et  re])roduit  une  spore  médiane;  le  pa- 
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rasite,  arrivé  à l’état  parfait,  chasse  au  centre 
de  l’hématie  cette  spore  nouvellement  née  ; le 
cycle  recommence  ensuite  (fig.  54) 

Un  autre  parasite  allongé  sans  flagella  et 
sans  spore  médiane  ou  intra-globidaire  existe 
conjointement;  il  est,  dans  une  phase  anté- 
rieure, représenté  par  une  spore  libre  munie 
d’un  flagellum  en  hélice  servant  à la  ])rogres- 
sion,  lequel  se  fixe  à une  hématie  et  devient 
brusquement  rectiligne;  dès  lors  se  reproduit 
un  parasite  qui  ondule  et  fait  des  mouvements 
de  reptation.  On  doit  supposer  qu’il  s’agit  d’un 
parasite  mâle  et  d’un  parasite  femelle. 

Un  trouve  encore  dans  le  sang  humain  beau- 
coup de  parasites  à flagella  appartenant  à 
d’autres  variétés,  ainsi  qu’un  corps  en  rosace 
dont  la  forme  est  celle  des  corps  en  rosace  de 
la  malaria.  Ces  diverses  formes  parasitaires 
ont  été  rencontrées  chez  des  malades  non 
paludéens,  constatation  qui  suffit  pour  re- 
mettre en  question  la  mor|)hologie  des  plas- 
modies. Une  classification  d’attente  basée  uni- 
quement sur  la  configuration,  n’a-t-elle  pas 
fait  aussi  ranger  parmi  les  amibes  tous  les 
paras!  tes  ovalaires,  et  parmi  les  phagocytes  tous 
les  parasites  arrondis.  Un  examen  moins  su- 
perficiel montre  l’insuffisance  de  ce  caractère 
morphologique. 

O Liant  aux  plasmodies,  leur  existence  et 
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leur  rôle  soûl  bien  démontrés  ; elles  ofïrent 
des  parlicularilés  assez  nettes  et  assez  cons- 
tantes ; mais  leur  confusion  avec  d’autres  mi- 
croorganismes est  possible. 

11  faut  bien  reconnaître  que  sous  le  nom  de 
llagella,  d’oscillaria,  on  a décrit  des  sillons, 
des  prolongements  amiboïdes  et  des  bourgeon- 
nements, vagues  apparitions  qui  ont  pris  corps 
et  se  sont  confondues  dans  une  description 
commune,  grâce  à l’existence  d’un  parasite 
dont  elles  imitent  la  configuration.  Les  préten- 
dus flagella  du  paludisme  sont  donc  nés  d’une 
erreur  d’interprétalion,  et  sur  la  foi  des  traités 
médicaux,  ont  été  définitivement  classés  ])armi 
les  formes  les  plus  parfaites  de  l’iiématozoaire 
de  Laveran.  La  recberchedes  microorganismes 
de  la  malaria  qui  emprunte  ses  grandes  dilb- 
cultés,  on  en  comprend  le  motif,  à cette 
croyance  aux  flagella,  devient  une  chose  aisée 
(piand  elle  n’envisage  ((ue  des  spores  et  des 
croissants,  mais  par  contre  ne  peut  pas  per- 
mettre de  conclure  sans  réserve  au  paludisme. 
Lescliniciens  ont  encoreledroitde  préférer  les 
données  synq)tomatiques  à l’examen  du  sang, 
car  la  preuve  bématoscopique  se  trouve  ré- 
d U i te  à U n e n otion  gén éra le,  celle  d u paras!  ti sme . 
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HÉMATOSGOPIE  ET  CLINIQUE 


SOMMAIRE  : 

Les  cTvanlagcs  de  riicmaloscopiesont  réels,  mais  le  moyen  n'est  pas  tonjoni  s 
pratique.  Micrograplu([ues  et  cliniques,  les  dillérents  procédés  de  recher- 
ches oui  une  valeur  égale  entre  eu.x. 

Lessigncset  lessligmales  malariens  peuvent  èire  incomplets  et  insnftisants. 

La  splénomégalie  d’origine  paludéenne  disparait  rapidement  sous  rinlhience 
de  la  quinine. 

L’hémorragie  paludéenne  est  d’un  diagnoslic  dillicile  et  résiste  quelquefois 
à la  quinine. 

La  malaria  se  dissimule  souvent  sons  les  dehors  d’un  autre  mal.  Le  retard 
dans  remploi  du  remède  et  son  abandon  prématuré  en  résultent. 


La  recherche  des  jilasmodies  de  la  malaria  est  néces- 
saire au  diagnoslic  des  formes  anormales.  C’esl  une 
preuve  sans  utililé  pour  la  pluiiart  des  formes  réguliè- 
res, mais  dans  tous  les  cas,  les  notions  recueillies  aug- 
mentent de  valeur  et  se  complètent  quand  on  a recours 
à cette  méthode  d’investigation;  sa  simplicité  et  ses 
apparences  de  démonstration  scientifique  ont  rallié 
tous  les  esprits,  et  de  fait  les  observateurs  ne  parlent 
plus  de  la  malaria  sans  apporter  comme  appui  le  témoi- 
gnage qui  leur  semble  irrécusable,  de  la  présence  de 
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riiémalozoaire.  S’il  faut  en  croire  certaines  opinions 
autorisées,  il  y aurait  une  certaine  part  (rillusions  et 
peut  être  d’erreurs  dans  les  résultats  annoncés.  Des 
médecins  instruits,  très  e.xercés  au  maniement  du  mi- 
croscope, n’ont  jamais  réussi  à voir  les  plasmodies  de 
la  malaria,  telles  ([u’on  les  décrit.  Ce  désaccord  est  facile 
à e.xpliquer  : des  examens  trop  brefs  et  non  réitérés  en 
sont  ordinairement  la  cause.  11  faut,  en  dlet,  plus  de 
patience  iiue  de  savoir  i)Our  rencontrer  le  microorga- 
nisme de  la  malaria.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’aurais  eu 
garde  de  me  i)asser  d’un  aussi  précieux  moyen  de  con- 
trùle({ui,  le  plus  souvent, m’a  montré  l’hémalozoaire  sous 
la  forme  de  spores.  J’avoue  n’avoir  aperçu  chez  les 
paludéens  que  des  apparences  de  flagella.  Parmi  les 
spores,  il  en  est  (jue  leur  disposition  rend  caractéristi- 
ques. Parfois  on  les  trouve  associées  à d’autres  micro- 
organismes et  il  peut  arriver  que  le  microorganisme 
associé  soit  seul  visible.  Certaines  formes  (]ui  ne  sont 
pas  exceptionnelles,  s’éloignent  de  la  de.scrii)tion  des 
|)lasmodies  et  pourtant  coïncident  avec  des  symj)tômes 
malariens  non  douteux  -,  on  ne  j)eut  l’exidiquer  que 
par  le  polymori)liisme,  ou  par  la  pluralité  d’espèces 
microbiennes  capables  d’engendrer  des  troubles  justi- 
ciables de  la  quinine,  et  un  ensemble  symptomatique 
qui  se  confond  avec  celui  du  paludisme. 

C’hématoscopie  a l’inconvénient  de  n’ôtre  ni  expédi- 
tive ni  i)ratique.  Elle  expose  l’observateur  à des  erreurs 
d’interprétation,  car  le  sang  de  riiomme  malade  four- 
mille de  microorganismes  pouvant  simuler  les  spores 
de  la  malaria.  On  peut  de  même  avancer  (lue  parmi 
les  phases  de  transformation  des  plasmodies,  celles 
qui  sont  caractéristi(|ues  sont  les  moins  commu- 
nes. 

E’incerti tilde  reprochée  aux  enseignements  de  la 
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clinique  se  représeiUe  donc  au  sujet  des  signes  héina 
tosco[)i([ues  ; ils  ne  penneltent  pas  toujours  de  recon- 
naître la  malaria  dans  ses  fornies  anormales  ; mais 
tous  les  procédés  de  recherches  clini([ues  ou  micro- 
graphiques se  valent  et  se  complètent,  car  ce  qui 
manque  à run  de  ces  procédés  peut  être  obtenu  par 
leur  réunion. 

Chacun  des  faits  dont  rensemble  sert  à édifier  le  dia 
gnostic  médical  est  sans  valeur  démonstrative  s’il  est 
considéré  dans  son  isolement,  attendu  qu’on  peut  le 
retrouver  dans  des  alïections  dissemhlahles.  La  lièvre 
malarienne  n’a  pas  toujours  une  physionomie  tran- 
chée. Le  rythme  se  voit  au  cours  de  manit'estatious 
douloureuses  d'origine  non  paludéenne.  La  ((uiiiine 
agit  sur  d’autres  états  morbides  que  la  malaria.  L’ané- 
mie et  re.xsanguité  ont  des  causes  multiples.  La  rate 
estampliliée  dans  un  grand  nombre  d’états  infectieux, 
et  elle  atteint  dans  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie 
des  dimensions  peut-être  supérieures  aux  dimensions 
moyennes  de  la  rate  paludéenne.  Les  spores  malarien- 
nes ne  peuvent  pas  être  sûrement  dilïérenciées,  et  les 
éléments  figurés  qui  pourraient  servir  à caractériser 
la  malaria  sans  l’appui  d’autres  signes,  sont  encore  à 
trouver. 

La  vérité  est  qu’il  n’existe  pas  un  seul  signe  mala- 
rien ayant  par  lui-même  la  |)ropriété  de  déceler  la  na- 
ture du  mal  ({ui  l’a  manifestement  produit.  .Ainsi  (lu’il 
ai-rive  souvent  en  pathologie,  les  indices  coordonnés 
pi-eimcnt  une  tout  auli’e  signitication  (d  devieumuddé 
monsiratifs.  Dès  que  la  fièvre  et  la  périodicilé  a|)i»a 
raîssent,  la  nature  du  mal  [)cut  être  soupçonnée,  mais 
jusque-là,  dans  certains  cas,  tout  est  obscurité  et  les 
formes  les  plus  graves  comme  les  [dus  légères,  les  com- 
plications de  toute  espèce,  tendent  plutôt  à éloignerl’idée 
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(le  paludisme (]u’à  le  faire  pressentir.  Avec  le  temps  le 
mal  peut  faire  de  si  grands  progrès,  (]u’il  n’est  pas  im- 
possible de  voir  la  mort  survenir  dans  les  formes  anor- 
males, à la  suite  d'une  syncope,  d’hémorragies  répé- 
tées, ou  de  convulsions  ctiez  l’enfant. 

C’est  un  point  spécial  du  paludisme  que  je  me  suis 
proposé  d’étudier  après  en  avoir  depuis  longtemps  re- 
marqué tes  particularités. 

Le  paludisme  modifie  le  cours  des  maladies  qu’il 
compli((ue.  Isolé,  il  est  quel([uefois  insidieux  et  peut 
prendre  un  caractère  dangereux. 

Il  peut  passer  inaperçu  et  être  longtemps  méconnu. 
Ce  fait  tient  surtout  aux  anomalies  qui  caractérisent 
les  symptômes  malarieiis. 

Les  médecins  de  Paris  voient  d’ailleurs  peu  de  palu- 
déens, et  ne  connaissent  guère  de  la  malaria  {jue  ce 
qu’ils  ont  retenu  de  leurs  lectures  et  de  leurs  souve- 
nirs classiques.  Les  médecins  exerçant  en  pays  palu- 
déen, en  Bresse,  en  Sologne,  dans  les  Charentes,  en 
Corse,  possèdent  au  contraire  des  notions  très  préci- 
ses sur  la  question.  Nos  collègues  de  l’armée  et  de  la 
marine  moins  sédentaires,  apjielés  à vivre  aux  colonies, 
sont  mieux  placés  que  quiconque  pour  étudier  le  palu- 
disme dans  toutes  ses  variétés  ; beaucoup  ont  acquis  et 
même  à leurs  dépens,  un  savoir  jiersonnel  étendu  em- 
brassant les  formes  multiples  de  celte  maladie,  une 
science  consommée  capable  de  reconnaîire  l’alfection  à 
des  trails  (pii,  pour  d'auti'es,  seraienl  sans  valeur. 

Un  reim'Mle  bâillement  si»éL*ifi(pie  comme  la  quinine, 
au  service  d’une  grande  expérience  el  de  connaissances 
apiirofondies,  peut  iiréserver  beaucoup  d’existences  et 
abaisser  dans  de  larges  limites  la  gravité  des  manifes- 
tai ions  infeelienses.  en  même  temps  que  la  mortalité. 
Pour  la  première  fois  on  en  eut  la  preuve  au  temps  de 
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la  conquête  de  IWlgéi'ie,  où  nos  troupes  étaient  déci- 
mées par  le  mal,  où  la  gdoire  de  Maillot  fut  de  démon- 
trer l’unité  des  formes  pseudo-continues,  continues 
rémittentes,  et  des  fièvres  à type  intermittent  paroxysti- 
que. Cette  découverte  de  la  science  médicale  française 
renfermait  en  elle  toutes  les  acquisitions  futures  dont 
la  question  s’est  enrichie  depuis.  L’origine  du  mal, 
l’infection  des  lieux  maremmatiques  et  leur  assainisse- 
ment, ne  sont  plus  des  i)roblènies  insolubles.  La  straté- 
gie moderne  compte  avec  cet  ennemi  qui,  pour  être 
invisible,  n’eu  est  jias  moins  redoutable.  Elle  connaît  les 
moyens  de  le  combattre  et  quand  par  hasard  il  lui 
arrive  de  le  considérer  comme  une  quantité  négligea- 
ble, les  évènements  ne  tardent  pas  à lui  faire  payer 
chèrement  son  imprévoyance.  Prévenir  le  mal,  le  gué- 
rir dans  une  large  mesure  et  amoindrir  le  tribut  de 
mortalité  que  la  malaria  prélève  sur  nos  armées,  est 
donc  le  but  qu’ont  atteint  les  travaux  de  Maillot,  de 
Colin  et  de  Laveran,  pour  ne  citer  que  trois  noms  dans 
la  liste  des  savants  médecins  dont  s’honorent  les  anna- 
les militaires. 

Paris  ignore  en  partie  les  lièvres  paroxystiques  à 
forme  grave  ; on  y voit  surtout  les  formes  bénignes. 
De  nos  jours,  son  sol  ne  se  prête  plus  au  développe- 
ment facile  des  germes  infectieux  de  la  malaria  ; aussi 
les  cas  observés  à Paris,  proviennent  souvent  de  mala- 
des qui  ont  séjourné  dans  un  autre  lieu  connu  pour 
être  visité  par  la  malaria. 

Avant  l’exécution  de  travaux  récents,  un  coin  de 
Paris  gardait  toutefois  le  fâcheux  privilège  de  fournir 
d’assez  nombreux  cas  de  lièvre  intermittente,  ce  sont 
les  bords  autrefois  fangeux  de  la  Bièvre.  On  y trouvait 
toutes  les  variétés  du  paludisme  et  même  la  cachexie 
paludéenne.  Vulpian,  un  de  mes  maîtres,  connaissait 
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le  filil.  Dans  son  service  de  l’iiôpilal  de  la  Pi  lié. 
voisin  des  régions  infectées,  irposséilail  toujours  (|iiel- 
([ues  spécimens  de  malades  à grosse  rate,  de  cachexie 
l)alustre,  de  lièvre  larvée,  païuiii  les  cas  intéressants 
de  ses  salles,  il  eut  un  jour  la  satisfaclion  de  recon- 
naitre  et  de  guérir  le  paludisme,  en  diagnosti(juan( 
une  grosse  rate  sur  la  personne  d’un  de  ses  externes 
qui  souiïrait  d’une  céphalalgie  périodique  inexplica- 
ble. (lette  cure  faisait  honneur  au  maître,  et  futdou- 
hlement  prolitahle  à l’élève  (|ui  jouis.sait  du  mérite 
rare  de  pouvoir  se  donner  en  exemple  et  de  guérir  en 
s’instruisant. 

].es  travaux  de  terrassement,  les  constructions  d’é- 
gouts, de  canalisation,  le  percement  de  nouvelles  rues, 
font  naître  ça  et  là  (piehjues  petites  épidémies  en  mi- 
niature, le  plus  souvent  quehjues  cas  bénins  et  isolés, 
et  c’est  tout. 

La  malaria  n’aime  pas  Paris  ; aussi  noussommes  mal 
préparés  pour  la  reconnaître  et  surtout  j)Our  la  démê- 
ler dans  l’ensemble  des  autres  maladies  concomitantes. 
Que  dans  ces  conditions  nous  rencontrions  un  malade 
atteint  d’une  forme  (pielque  peu  fruste,  nous  serons 
pris  à rimi)rovisle  et  déconcertés,  et  il  y a beaucoup  de 
chance  pour  (|ue  le  diagnostic  et  le  traitement  s’en  res- 
sentent. En  ])résence  d'un  patient  ictérique,  d’une 
lièvre  continue  ou  subconlinue.  d hémorragies  rel)elles, 
de  cas  ressemblant  à l'anémie  |)ernicieuse.  d’accès 
d’bystéri(‘,  de  vomiss(>ments  inexplicables,  de  plaies  et 
d'('‘riq)t ions  ipii  ne  giuM'issenl  |)as.  on  ne  pensera  pas  à 
rimpaliidisme  si  l'on  oublie  (|U('  la  malaria  est  un  pro- 
lée,  et  (|u'elle  |)eut  même  simuler  la  tuberculose  dans 
certaines  formes  pneumo-paludi(|ues. 

La  splénomégalie  a une  grande  imi)ortance  diagnos- 
ti(pie.  Si  elle  disparaît  par  l’emploi  de  la  (piinine. 
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l’existence  du  paludisme  est  démontrée  ; mais  il  peut 
arriver  que  l’hypersplénie  soit  accompagnée  de  com- 
plications telles  que  l’hémorragie,  et  que  les  elïets  de 
la  quinine  tout  en  étant  immédiats,  ne  soient  pas  com- 
plets. Quand  le  praticien  perd  patience  en  attendant  ce 
résultat,  il  a une  tendance  naturelle  à abandonner 
le  remède  qui  eût  été  le  salut.  Il  est  utile,  en  pareille 
situation,  d’accorder  une  grande  confiance  aux  règles 
suivantes  : sans  donner  à l’iiypersplénieune  importance 
exclusive,  on  doit  se  rappeler,  lorsqu’on  la  constate, 
que  jointe  à l’action  de  la  quinine  elle  peut  devenir  }>a- 
thognomonique.  Si  le  doute  subsistait  encore,  la  re- 
cbercbe  bématoscopique  pourrait  le  faire  cesser.  Rate 
hypertrophiée,  fièvre,  action  de  la  quinine  sur  la  fièvre 
et  sur  la  rate,  sont  les  termes  d’une  triade  symptoma- 
tique qui  impose  le  diagnostic  de  malaria  à l’exclusion 
de  tout  autre. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  s’en  tenir  hà  ; le 
microscope  est  réservé  aux  cas  d’exception.  Aucun  mé- 
decin instruit  qui  ne  sache  faire  ce  raisonnement;  mais 
on  doit  reconnaître  que  les  causes  d’erreur  peuvent 
être  nombreuses.  Il  s’agit  par  exemple  d’une  forme 
grave  où  l’anémie  est  extrême  ; on  a compté  les  ghdju- 
les  rouges  qui  sont  tombés  au  chitïre  de  800.000;  la 
quinine  absorbée  aux  doses  exigées  ne  pai'aît  pas  in- 
tluencer  certaines  complications  concomitantes,  une  hé- 
morragie utérine,  des  pétéchies,  le  purpura,  et  ne  mon- 
tre ses  effets  que  sur  la  fièvre  et  sur  la  splénomégalie. 
I.)u  coup  le  diagnoslicest  ébranlé  ; on  n’a  plus  foi  dans 
le  remède;  le  symptôme  bémorragicpic  prédominant 
placé  au  premier  rang,  occupe  toute  la  place  et  désor 
mais  empêchera  de  voir  la  malaria  cachée  derrière  lui. 
La  triade  symptomatique  sans  vertu  sur  notre  esprit, 
cesse  d’y  apporter  la  conviction.  La  thérapeuti({ue  erre 
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inaiiiLeiiaiit  d’ini  imkiicameiil  nouveau  à une  médica- 
tion [)lus  récente;  il  n’est  plus  (juestion  des  hémostati- 
ques usuels  ni  de  la  (luiiiine  (jui  ne  paj'aîssent  ])asagir, 
et  l’impuissance  de  l’art  est  devenue  évidente,  alors 
([u’une  plus  longue  patience  l’aurait  fait  triompher. 
Désarmés  maintenant,  nous  laisserons  le  mal  complé- 
ter son  œuvre,  si  la  nature  ayant  épuisé  ses  effets  mor- 
bides ne  vient  pas,  par  un  de  ces  retours  subits  dont 
elle  a le  secret,  se  charger  toute  seule  de  terminer  l’ac- 
tion commencée  et  interrompue,  et  faire  juentirle  pro- 
nostic  après  s'ètre  jouée  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment. 

On  peut  avoir  passé  toute  sou  existence  à Paris,  ne 
s’en  être  éloigné  qu’un  temps  très  court,  et  être  néan- 
moins atteint  par  la  malaria.  Si  court  ([u’il  soit  le  sé- 
jour hors  de  Paris  a pu  suflire  ])ourquele  citadin  se 
soit  trouvé  exposé  auxefiluves  maremmatiques  ou  aux 
[)iqùres  des  mousti(jues.  Il  en  ressentira  d'autant  ])lus 
les  atteintes  qu’il  est  nouveau  venu  dans  la  région  in- 
festée, qu’il  n’a  ])oint  d’accoutumance  et  (|ue  son  pas- 
sage a eu  lieu  en  été.  S’il  revient  dans  les  mêmes  en- 
droits, il  retombera  encore  sous  les  coui)S  de  la  mala- 
ria. Cette  fois,  il  risquera  d’être  plus  éjirouvé,  car  les 
formes  graves  sont  plus  fréquentes  chez  ceux  qui  ont 
souffert  antérieurement  du  paludisme. 

AlTection  souvent  gi'ave.  sujette  aux  récidives,  et 
contre  laquelle  il  n’y  a guère  d’immunité,  la  malaria 
joint  à ses  fàclieuses  propriétés  le  don  de  pouvoir  se 
dissimuler  sous  les  apparences  tl’une  autre  maladie. 
Crave  ou  légère,  ancienne  ou  récente,  stationnaire  ou 
progressive,  elle  est  tantôt  aisée  et  tantôt  impossible  à 
i-econnaître,  et  l’on  comprend  sans  peine  ([u’il  y ait  des 
circonstances  où  elle  a pu  exercer  longtemps  des  rava- 
ges avant  d’être  soupçonnée. 
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Au  sujet  de  la  malaria  les  fautes  commises  ne  se  répa- 
reront pas  toujours.  On  doit  donc  être  en  garde  contre 
une  alïection  relativement  rare,  et  dont  les  modalités 
sont  changeantes  et  souvent  trompeuses.  La  malaria 
veut  être  cherchée  ; elle  échappe  à l’observateur  non 
prévenu.  Cette  remarque  ne  s’applique  pas  aux  formes 
paroxystiques,  dont  le  diagnostic  est  aisé,  mais  aux 
formes  larvées  ou  anormales,  à la  cachexie  palustre, 
qui  prennent  un  masque  décevant.  C’est  principale- 
ment dans  l’impaludisme  hémorragique  qu’il  faudra 
compter  avec  les  dilTicultés  du  diagnostic,  la  lenteur 
du  traitement  et  l’impalience  justifiée  des  malades.  A 
un  moment  donné,  on  peut  être  très  embarrassé  sur  la 
conduite  à tenir;  cependant  on  reconnaîtra  à certains 
indices,  la  nécessité  de  continuer  le  traitement  et  la 
])robabilité  de  l’hémostase  consécutive  ; mais  si  rien  ne 
lui  vient  en  aide  pour  faire  prévaloir  son  opinion  et 
pour  combattre  les  doutes  qui  finissent  par  l’assaillir, 
le  jiraticien  sera  bien  près  de  se  décourager.  Il  évitera 
cette  faute  s’il  sait  que  l’hémorragie  du  paludisme  peut 
résister  longtemps  à l’action  de  la  quinine. 
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Fig.  5o 

.Jeunes  parasites  amiboules  tie  la  lièvre  quoticlienne  (mai  lOOO) 


Provenance  : Femme  de  32  ans,  alteinle  de  bronchite  bacillaire  en  voie 
de  guéiison  et  de  malaria. 

hinplaceinent  : Enlrée  de  la  rue  de  Flandre.  Les  fenêtres  de  la  maison 
sont  a une  vinglaine  de  mèires  du  canal  Sl-Martin.  Mousliqnes  nombreux. 
Ils  proviennent  du  canal  et  de  la  rallinerie  voisine. 

Symploniatologie  - Fièvre  d’accès,  slades  classiques.  Début  récent.  La  rate 
dépasse  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ; elle  est  pal- 
pable et  indurée.  La  fièvre  survient  entre  midi  et  deux  heures. 

1 vaitement  : Sulfate  de  (|uinine  à la  dose  d’un  gramme  par  jour. 

Marche:  Le  3*  jour,  la  rate  ne  déborde  plus  que  d’un  travers  de  doigt  ; 
elle  est  encore  palpable.  La  fièvre  cède  après  s’être  manifestée  sous  la  forme 
d’accès  atténués  et  de  plus  en  plus  espacés. 

Remarque  : Le  père  de  la  malade  est  un  paludéen  d’ancienne  date  qui  a 
eu  des  accès  pernicieux  ; son  observation  est  relatée  à la  page 
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ORIGINE  DU  PALUDISME 


SOMMAI  HE 

L’infocUon  a lien  par  la  voie  hyilri(|ue  el  par  l’absorplion  pulmonaire.  Le 
plus  souveni  elle  est  produile  par  la  pii|ùre  des  inousl,ic|ues. 

On  p(‘ul  voir  la  reinleclion  se  produire  en  hiver. 

L’élévalion  ne  préserve  pas  lonjonrs  contre  la  malaria.  Plusieurs  cas  graves 
observés  à .Mont martre. 

Les  terrassiers  parisiens  ont  rarement  la  malaria  et  paraissent  posséder  une 
véritable  aeeoninmance.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  les  localités  maré 
cageuses  on  le  remuement  du  sol  occasionne  des  formes  graves. 

A Paris  il  y a des  cas  de  malaria  passant  inaperçus;  d’antres  sont  tiaités 
tardivement. 

La  malaria  peut  guérir  spontanément. 


Hippocrate  nous  a transmis  l’aphorisme  suivant  sur 
les  origines  du  iialudisme  : 

(I  Ceux  ([ui  l'ont  usage  de  l’eau  des  marais  en  boisson 
))  ont  la  rate  volumineuse  et  dure,  le  ventre  resserré, 
» émacié  et  chaud,  les  épaules  et  les  clavicules  déchar- 
» nées.  En  effet,  les  chairs  se  fondent  au  profit  de  la  rate, 
» el  c’est  la  cause  de  la  maigreur  de  ces  hommes  ». 

En  réalité,  l’absorption  par  le  tube  digestif,  c’est-à- 
dire  l’infection  par  la  voie  hydrique,  ne  se  produit  que 
dans  des  conditions  particulières.  L’absorption  ]iar  la 
voie  pulmonaire  a jiassé  longtemps  pour  être  un  facteur 
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beaucoup  plus  iniporUint;  inaisde  tous  lesniodes  d’infec- 
tion, voie  liydrique, absorption  ])ulinouaire,  contagion, 
transmission  etïectuée  par  l’interinédiaire  des  insectes, 
le  mieux  démontré  scientificfuement  et  expérimentale- 
ment, est  celui  qui  résultedes  inoculations  consécutives 
aux  morsuresdes  moustiques  du  genre  anosjjhèles. 

l/liémalozoaire  du  paludisme,  en  dehors  du  corps 
humain,  vit  dans  l’eau  des  marais,  dans  la  vase  et  le 
sol  humide.  1/eau  infectée  ti'ansmel  le  paludisme 
quand  elle  est  bue  sans  avoir  élé  soumise  à l’ébulli- 
tion ; ce  mode  de  contamination  est  le  moins  fréquent. 
Les  véritables  agents  de  dillusion  sont  les  moustiques. 
La  malaria  se  contracte  dans  les  lieux  où  ils  naissent  et 
pullulent,  aux  heures  où  ils  s’envolent  par  nuées  et 
dans  les  saisons  où  ils  se  montrent.  Né  du  marais, 
l’hématozoaire  passe  dans  reslomac  et  les  muscles 
de  l’insecte  et  y subit  diverses  transformations.  11  se 
retrouve  dans  la  minuscule  goutte  de  venin  ou  fixé 
sur  le  dard  qui  l’insère  dans  la  morsùre.  Inversemenl, 
l’hématozoaire  peut  avoir  été  puisé  sur  un  sujet  paludéen 
par  le  moustique  qui  se  charge  ainsi  de  porter  la  mala- 
ria de  l’homme  malade  à l’homme  sain,  et  devient  un 
agent  de  contagion.  A un  moment  donné,  le  cadavre  du 
moustique  tombé  dans  l’eau  du  marais,  met  en  liberté 
des  hématozoaires  qui  iront  pénétrer  le  corps  des  lar- 
ves et  des  nymphes  destinées  à se  transformer  plus  tard 
en  moustiques  ; puis  surviennent  les  diverses  métamor- 
ph  oses  précédant  le  développement  de  l'insecte  ailé  ; 
l’une  d’entre  elles  est  la  production  de  pseudo-navicelles 
qui  vivront  dans  l’eau  ; elle  explique  les  faits  de  mala- 
ria communiqués  par  la  voie  hydrique  (Manson,  R.  Ross, 
l.averan) . 

Le  l’cMe  des  moustiques  est  démontré  dans  l’observa- 
tion suivante.  Les  habitants  de  Cazau  boivent  la  môme 
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eau  que  les  habitants  d’Arcachon.  Le  paludisme  existe 
à Cazau  où  les  moustiques  pullulent  ; on  ne  l’observe 
guère  à Arcachon  qui  n’aurait  presque  pas  de  mousti- 
ques {Trammission  des  maladies  inf'eciieuses^  P.  R.  Joly). 
Cette  observation,  très  démonstrative  au  premier  abord, 
ne  tient  pas  compte  de  certains  faits;  telle  qu’elle  est 
présentée  elle  tendrait  à faire  croire  que  les  mousti- 
ques seuls  transmettent  la  malaria  ; c’est  une  conclu- 
sion qu’il  faut  accepter  avec  réserve.  Les  habitants  de 
Cazau  vivent  à proximité  du  vaste  étang  où  se  font  les 
prises  d’eau  destinées  à Arcachon,  et  ils  sont  soumis  à 
l’influence  des  miasmes  telluriques,  aussi  bien  qu’à  l’in- 
fluence hydrique.  Quant  aux  moustiques,  ils  ne  man- 
quent pas  à Arcachon  et  y incommodent  les  prome- 
neurs. De  plus,  le  territoire  d’Arcachon  contient  des 
marais  paludéens.  L’inégale  morbidité  des  deux  locali- 
tés voisines  est  réelle,  mais  il  faut  l’attribuer  très 
probablement  aux  conditions  d’assainissement  réalisées 
à Arcachon,  qui  possède  une  population  aisée  et  sou- 
cieuse du  confortable  et  de  l’hygiène.  Tout  autre  est  la 
situation  de  Cazau,  qui  est  un  hameau  sans  impor- 
tance. 

A Paris,  l’action  des  fouilles,  l’exécution  des  travaux 
publics  ou  privés,  ont  motivé  manifestement  l’appari- 
tion de  la  malaria.  En  1811  et  en  1840,  époques  où  de 
grands  mouvements  de  terre  furent  nécessités  pour 
creuser  le  canal  St-Martin  et  construire  les  fortifications 
de  Paris,  des  foyers  d’épidémie  paludéenne  furent 
signalés,  et  ils  ne  peuvent  guère  être  attribués  qu’aux 
émanations  du  sol.  Trousseau  signale  l’apparition  de  la 
fièvre  intermittente  et  même  de  la  fièvre  pernicieuse  à 
Paris,  lors  de  l’établissement  des  canaux  souterrains 
destinés  à conduire  le  gaz  dans  beaucoup  de  nouvelles 
rues.  Je  dois  au  D’’  Bridou  la  communication  suivante  : 
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((  J1  est  assez  naliirel  de  penser  ffu’il  n’exisie  ^nière  à 
))  Paris  (le  foyers  constanls  d’infeclion  palustre  ; mais 
))  on  a l)ien  des  fois  observé  des  foyers  accidentels  pro- 
» doits  par  les  grands  travaux  de  terrassement  dans  la 
))  saison  chaude.  On  peut  en  citer  un  exenijde  typique. 
))  C’est,  je  crois,  vers  raiinée  18G4  ou  ISfio  (ju’on  abaissa 
))  le  niveau  du  canal  SaintMartin,  dans  la  rue  de  la 
» Douane,  jusqu’à  la  bastille,  pour  construire  la  voûte 
» du  boulevard  Ricliard-Lenoir.  Nuit  et  jour  des  pom- 
» pes  d’épuisement  fonctionnaient  sur  ce  vaste  cban- 
» tier.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  le  nom  de  ((  Marais  » 
))  est  resté  à cette  partie  de  Paris.  » 

« Un  médecin  distingué,  qui  exerçait  alors  dans  ce 
» quartier,  le  Docteur  Maurepain,  m’a  raconté,  vers 
» l’année  1867,  qu’il  avait  observé,  pendant  les  travaux 
» sur  le  quai  Valmy,  de  nombreux  cas  d’intoxication 
» palustre  et  parfois  sous  des  formes  assez  graves. 
» J’étais  très  jeune  à cette  époque,  et  je  n’ai  pas  gardé 
» la  mémoire  des  faits  particuliers  ; mais  la  notion 
» générale  m’avait  frajipé  et  j’en  ai  conservé  très  nette- 
))  ment  le  souvenir  ». 

L’origine  de  la  malaria  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps  ; elle  est  aussi  vieille  que  riiumanité.  Les  émana- 
tions malariennes  du  forum  romain  détruisirent  les 
armées  de  Prennus.  La  Crèce  anti(|ue,  a dit  Littré,  et  la 
(irèce  moderne  sont,  à vingt-deux  siècles  de  distance, 
aHligéespar  les  mêmes  fièvres.  L’Italie,  rEsj)agne  et  la 
Turquie,  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  sont 
ravagées  par  la  malaria.  Lors  des  guerres  de  Hollande, 
de  Hongrie  et  d'l‘]gyple,  il  y eut  des  épidémies  meur- 
trières. Ou  les  a vues  se  renouveler  et  décimer  les 
troupes  françaises  en  Esiiagne,  en  (irèce,  cji  Algérie,  en 
Crimée,  au  Mexi(jue,  et  plus  récemment  à Madagascar. 
Pendant  la  guerre  de  la  sécession,  la  malaria  figure 
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pour  plus  du  quart  dans  la  morbidité  totale  des  Etats- 
Unis.  Enlin  les  troupes  françaises,  anglaises,  espagno- 
les, hollandaises,  en  ont  constamment  souffert  dans 
leurs  stations  coloniales. 

Les  travaux  de  creusement  des  canaux  du  Midi,  de 
Maintenon,  de  Heaucaire,  du  Eoiiig,  de  la  Marne  au 
Hliin,  ont  causé  de  grandes  épidémies  ; nulle  part  elles 
n’ont  égalé  celles  qui  sévirent  à l’époque  des  travaux 
de  Panama. 

La  stagnation  des  eaux  favorise  le  développement  des 
foyers  d’infection.  C’est  la  nuit  que  leur  action  s’exerce 
plus  fortement  sur  l’homme  et  c’est  l’été  qui  est  la  pé- 
riode des  lièvres  rémittentes  et  des  formes  graves. 

La  durée  du  séjour  dans  les  lieux  à malaria,  a géné- 
ralement une  importance  décisive.  Plus  ce  séjour  est 
prolongé,  plus  le  danger  est  grand.  Il  paraît  démontré 
que  la  cachexie  paludéenne  est  la  conséquence  de  l’im- 
prégnation lente  (Colin). 

Suivant  les  lieux  et  l’altitude,  le  paludisme  est  plus 
ou  moins  intense  et  clairsemé,  mais  il  peut  se  dévelop- 
per partout.  .Peu  ai  observé  quatre  cas  sur  les  hauteurs 
de  Montmartre,  et  un  seul  d’entre  eux  était  de  prove- 
nance extra-parisienne  ; le  fait  ne  peut  s’expliquer  par 
l’action  unique  des  travaux  de  terrassement  nécessités 
par  des  constructions  nouvelles  en  grand  nombre,  car 
une  origine  différente  ou  tout  au  moins  plus  complexe, 
a pu  être  démontrée. 

Le  marais  est  le  principal  foyer  de  la  malaria.  Les 
conditions  du  marais  peuvent  exister  alors  que  le  sol 
réunit  un  certain  nombre  d’autres  conditions  en  appa- 
rence toutes  différentes  du  foyer  marécageux.  Il  peut, 
sur  les  hauts  plateaux,  se  trouver  des  marais.  Aussi  bien 
que  dans  la  plaine,  ce  marais  des  lieux  élevés  peut  cau- 
ser des  fièvres  paludéennes.  Colin  cite  à ce  sujet  les  ma- 
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rais  du  Saint-Gotliard  elles  marais  de  Mexico.  D’un  au- 
tre côté  tous  les  marais,  qu’ils  soient  has  ou  élevés,  ne 
sont  pas  nécessairement  marécageux. 

Les  émanations  des  lieux  palustres  peuvent  être  trans- 
portées par  certains  courants  atmosphériques.  Suivant 
Colin,  à Rome,  la  villa  Pampliili,  quia  82  mètres  d’alti- 
tude et  qui  est  éloignée  du  Tibre,  est  aussi  insalubre  que 
la  villa  Rorgbèse,  laquelle  est  à 15  mètres  d’altitude  et 
placée  sur  les  bords  du  Tibre.  Tiaret  est  à 1.300  mètres 
d’altitude,  avec  une  température  de  13o.  La  lièvre  palu- 
déenney  sévit.  Kelscli  cite  ce  failà  projios  del’inlluence 
de  la  lem|)érature.  Le  réveil  des  germes  s’observe  dans 
certaines  localités  ; en  1852-53,  les  bauteurs  de  l’Eidougb, 
ordinairement  respectées  par  le  mal,  furent  ravagées 
(Calrin).  L’inverse  survient  aussi,  c’est-à-dire  que  la 
lièvre  intermittente  peut  cesser  de  se  manifester  dans 
une  région  marécageuse  par  une  disparition  spontanée 
de  la  malaria,  sans  intervention  de  travaux  d’assainis- 
sement . M.  Rocbé  (de  ïoucy)  a observé  dans  le  Puisaye 
(région  marécageuse  comprenant  plusieurs  cantons  de 
l’Yonne,  de  la  Nièvre  et  du  Loiret),  une  diminution 
constante  depuis  1870  et  une  disparition  complète  de 
cette  maladie  depuis  1881-.  Les  conditions  locales  n’au- 
raient cependant  pas  changé  depuis  trente  ans  au  point 
de  vue  du  dessèchement  des  marais  et  des  étangs,  de 
l’assainissement  du  sol,  du  drainage,  de  la  modification 
de  la  culture.  M.  Rocbé  est  amené  à supjioser  que  l’hé- 
matozoaire du  paludisme  ne  se  trouve  plus  dans  la 
région  (Académie  de  médecine,  2 mai  1890).  L’inter- 
prétation du  fait  a subi  quelques  modifications  dans  le 
travail  du  ra})poiTeur.  M.  Laveran,  chargé  de  ce  rap- 
port, pense  que  les  travaux  publics  exécutés  en  Pui- 
saye, et  les  progrès  réalisés  dans  la  culture  du  sol,  ont 
joué  dans  cette  région  comme  sur  beaucoup  d’autres 
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points  du  territoire,  un  rôle  actif  quoique  indirect,  dans 
la  disparition  des  lièvres  telluriques.  Les  causes  suscep- 
tibles d’aggraver  rendéinie  palustre,  de  ratténuerou  de 
la  faire  disparaître,  sont  liées  aux  conditions  dans  les- 
quelles les  agents  du  paludisme  vivent  et  se  reprodui- 
sent eu  dehors  du  corps  humain.  Ace  point  de  vue, 
M.  L averan  pense  qu’une  étude  approfondie  des  mous- 
tiques s’impose  dans  toutes  les  localités  palustres. 

Même  dans  les  lieux  d’altitude  élevée,  il  est  possible 
de  rencontrer,  sans  marais,  les  conditions  du  marais. 
Le  paludisme  peut  s’y  établir,  y créer  une  endémie,  y 
offrir  un  caractère  dangereux.  Ailleurs,  il  prendra  la 
forme  bénigne  et  sans  être  violent  il  pourra  affirmer 
son  existence  par  des  paroxysmes  fébriles.  Le  voisinage 
de  l’eau,  d’un  étang,  d’un  bassin,  d’une  mare  ou  de 
fossés  mal  entretenus,  peut  en  être  la^cause  et  la  saison 
chaude  sera  le  signal  d’un  redoublement  d’activité  des 
germes.  Il  atlectionne  les  bas-fonds  ; un  lieu  élevé  tout 
proche  d’un  foyer  d’infection  peut  rester  indemne.  Tel 
village  se  compose  de  deux  parties,  l’une  basse,  l’autre 
élevée;  c’est  la  première  seule  qui  sera  infectée.  Ces 
dispositions  naturelles  ou  artificielles  peuvent  se  ren- 
contrer à Pariset  créer  des  épidémies  locales.  Le  parc 
Monceau  a été  signalé  comme  un  foyer  d’impaludisme 
(Comby).  Le  curage  d’un  bassin  dans  un  square  a pu 
déterminer  des  infections  de  voisinage.  Enfin  les  ter- 
rassements de  toute  nature  interviennent  aussi,  mais 
en  général,  Paris  se  distingue  par  la  bénignité  de  ses 
formes,  et  il  est  fort  intéressant  de  constater  que  les 
terrassiers  occupés  à ces  travaux  ne  paraissent  pas 
souffrir  du  paludisme.  Le  fait  ne  peut  s’expliquer  que 
par  un  phénomène  d’accoutumance  qui  s’exerce  avei; 
plus  de  facilité  pour  le  paludisme  léger  que  pour  le  pa- 
ludisme grave.  A l’appui  de  cette  dernière  opinion,  je 
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puis  citer  une  observation  relatée  plus  loin,  où  il  est 
question  de  paludisme  grave  chez  des  ouvriers  travail- 
lant aux  clieniiiis  de  fer  turcs. 

L'infection  malarique  parles  plantes  d’appartement, 
forme  rare  de  rinfection,  a été  plusieurs  fois  signalée. 
M.  Taylor  et  M.  Newton  (de  Montclair)  ont  fait  à ce  su- 
jet des  communications  récentes.  Ils  ont  vu  aussi  des 
horticulteurs  habitant  des  localités  distinctes,  être  at- 
teints de  la  malaria,  et  ils  se  sont  assurés  de  la  présence 
des  hématozoaires  dans  le  sang  de  ces  malades,  ainsi 
que  de  l’action  etïicace  de  la  quinine.  Aucune  autre 
cause  de  malaria,  en  dehors  de  l’action  des  végétaux, 
n’a  pu  être  relevée  {Semaine  médicale,  2 juin  1897). 

Dans  ses  recherches  sur  les  microbes  des  Heurs, 
M.  Domingos  Freire  a constaté  que  les  Heurs  peuvent 
donner  asile  à des  microbes  saprophytes  et  pathogènes,, 
et  qu’elles  sont  dès  lors  susceptibles  de  devenir  une 
source  de  contamination  et  de  danger  (Académie  de  mé- 
decine, 2 mai  1899). 

La  malaria  parisienne  est  représentée  par  un  petit 
nombre  de  cas  bien  caractérisés,  et  par  une  proportion 
impossible  à évaluer  de  paludéens  que  l’on  guérit  sans 
le  savoir,  en  leur  administrant  eiujiiriquement  les  pré- 
parations de  (|uinine,  d’iode  et  d’arsenic.  11  reste  une 
importante  catégorie  de  malades  non  traités  ou  traités 
tardivement;  dans  cette  troisième  catégorie,  riufection 
paludéenne  est  souvent  d’ancienne  date.  11  sutlit,  pour 
s’eu  convaincre,  de  comparer  chez  beaucoup  de  malades 
la  date  des  premiers  accidents  et  celle  du  traitement 
spécili(iue  employé.  Fidre  les  deux  époques,  il  y a un 
intervalle  assez  long;  il  représente  la  période  d'incerti- 
tude  diagnosti([ue  et  lhérapeuti(|ue  pendant  hujuelle  le 
mal  a fait  des  progrès  fâcheux,  (’ette  incertitude  a dif- 
férentes causes  tenant  les  unes  à l’indiHérence  du  ma- 
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lado,  les  autres  à la  difficulté  du  diagnostic.  La  difficulté 
n’est  cependant  pas  insurmontable  ; un  groupement  de 
symptômes  ([ui  sont  sans  valeur  s’ils  restentisolés,  i>eut 
servir  de  guide  à la  période  de  début  où  le  signe  carac- 
téristique, l’hypertrophie  splénique,  manque  souvent  ; 
mais  [)our  les  saisir,  il  faut  une  certaine  expérience  de 
la  ([uéslion,  expérience  à l’aide  de  laquelle  on  pourra 
rejeter  ou  conserver  comme  signes  probants,  toute  une 
série  de  petits  malaises  appartenant  au  système  nerveux, 
au  tube  digestif,  et  ordinairement  rattachés  à la  fièvre 
synoque,  à l’embarras  gastrique  prolongé,  ou  à l’ané- 
niie  simple  et  à la  dys[>epsie. 

La  difficulté  principale  n’est  pas  de  résoudre  le  pro- 
blème, mais  de  l’apercevoir.  Or,  il  n’y  a pas,  en  règle 
générale,  de  paludisme  sans  anémie  apparente,  ]>as 
d’anémie  paludéenne  sans  splénomégalie,  et  pas  de  splé- 
nomégalie paludéenne  sans  hématozoaires.  L’anémie 
fait  soupçonner  le  paludisme  que  la  splénomégalie  con- 
firme; il  ne  reste  plus  qu’à  faire  la  preuve.  Si  l’on  a le 
goût  des  recbercbcs  bactériologiques,  on  fera  la  dé- 
couverte des  plasmodies,  mais  ce  sera  à la  condition  de 
différer  l’emploi  de  la  quinine,  ce  que  les  circonstances 
n’autorisent  pas  toujours. 

La  fièvre,  la  migraine,  la  céphalalgie  idiopathique, 
les  épistaxis,  recevront  ainsi  une  explication  qui  leur 
manque  souvent.  Quand  la  malaria  épuise  ses  effets 
sans  laisser  de  traces  et  qu’elle  est  bénigne,  le  malade 
guérit  spontanément  sans  quinine.  Plus  lard,  à propos 
d’une  réinfection  et  d’une  forme  grave,  les  commémo- 
ratifs interviendront  et  il  sera  ])ossible  de  remonter  à la 
véritable  cause  et  à l’origine  du  mal.  Avant  que  la 
comtesse  d’El  Cinchon  eût  rapporté  (fAmériciuc  l’écorce 
fameuse  et  souveraine  qui  ne  porte  pas  son  nom  parmi 
oubli  injuste,  la  malaria  existait  et  donnait  lieu  à des 
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formes  graves  en  Europe.  Les  moyens  qu’on  lui  oppo- 
sait depuis  un  temps  immémorial,  ne  pouvaient  possé- 
ilcr  aucune  eHIlcacité,  et  cependant  ralïection  ne  passait 
pas  pour  être  inévitablement  mortelle,  môme  dans  les 
formes  les  plus  graves,  à ])lus  forte  raison  dans  les 
formes  légères.  Les  anciens  auteurs  citent  des  éi)idé- 
mies  meurtrières  de  malaria  à Paris.  Néanmoins,  à ce 
degré  d’intensité  du  mal,  tous  ceux  qui  étaient  frapjjès 
ne  mouraient  pas;  beaucoup  guérissaient,  c’est-à-dire 
que  l’allection  cédait  spontanément.  Les  formes  légères 
et  les  formes  graves  peuvent  donc  guérir  sans  traite- 
ment. Si  cette  guérison  spontanée  n’a  pas  lieu,  le  palu- 
disme grave  peut  se  substituer  à une  forme  légère,  et  la 
perniciosité  éclater  dans  le  cours  d’une  forme  grave. 
Ce  sont  là  des  faits  qu’il  importe  de  connaître  ; ils  doi- 
vent motiver  une  étude  dans  un  chai)itre  séparé. 

La  recherche  des  petits  signes  de  la  malaria  donne  la 
clef  d’une  série  de  malaises  et  d’états  morbides  que 
leur  ténacité  caractérise,  et  dont  la  nature  paludéenne 
n’est  pas  contestable,  car  ils  guérissent  par  la  quinine. 
Or,  les  malades  restés  sans  traitement  spécifuiue, 
atteints  à des  époques  dilTérentes,  quebiuefois  depuis 
longtemps,  s’ajoutent  les  uns  aux  autres,  et  dans  un 
même  quartier  ce  nombre  exagéré  simule  une  endémie. 
En  y regardant  de  près,  on  voit  que  les  caractères  de 
l’endémie  manquent,  et  qu’il  y a autant  de  cas  anciens 
que  de  cas  récents. 

Dans  le  cours  d’une  existence  humaine,  nombreuses 
sont  les  occasions  de  subir  de  multiples  infections.  Si 
nous  nous  bornons  à envisager  l’une  d’entre  elles,  la 
malaria,  nous  la  voyons  frapjier  l’être  humain  à tous 
les  âges,  réitérer  ses  attaques  sur  le  même  individu, 
et  porter  des  coups  d’autant  plus  siirs  (lu’ils  auront  été 
plus  renouvelés,  car  une  première  infection  en  appelle 
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une  autre  et  celle-ci  sera  plus  forte  que  la  précédente. 
Atteint  subitement  en  pleine  santé  par  la  malaria,  l’im- 
paludé guérira  lentement,  même  si  le  mal  est  léger. 
Non  combattu  par  la  quinine,  le  microorganisme 
restera  longtemps  fixé  sur  son  terrain  de  développe- 
ment. Ne  connaissant  ni  un  cycle  déterminé  comme  la 
pneumonie,  ni  une  durée  limitée  comme  la  fièvre 
typhoïde,  ni  une  suite  d’aggravations  successives  con- 
duisant à la  ruine  de  l’organisme,  comme  la  phtisie 
dans  sa  forme  habituelle,  le  germe  morbide,  semblable 
à une  tache  indélébile,  fera  corps  avec  l’organisme  ; il 
se  transformera  en  parasite  gênant,  envahisseur,  mais 
limitant  ses  progrès,  il  vivra  avec  l’être  qui  le  porte, 
permettant  l’existence  tout  en  la  rendant  précaire, 
n’agissant  sur  la  descendance  que  d’une  façon  indi- 
recte, opprimant  la  vie  et  ne  la  supprimant  pas  ; en  un 
mot,  atténué,  désarmé,  dans  la  majorité  de  ses  mani- 
festations. 

Tel  est,  en  effet,  le  phénomène  qui  tient  lieu  d’accou- 
tumance, seulement  cette  accoutumance  est  partielle. 
Les  exigences  du  paludisme  se  réveilleront  et  ne  cesse- 
ront jamais  de  se  reproduire  sous  les  prétextes  les 
plus  divers.  Souvent  l’organisme  infecté  et  guéri  sera 
de  nouveau  sollicité  par  le  mal.  Ces  méfaits  du  palu- 
disme dureront  jusqu’à  ce  que  par  leur  exagération 
même,  ils  tombent  sous  la  loi  commune  des  maladies 
qui  ne  dissimulent  pas  leur  nature  et  ont  des  signes 
objectifs  ou  révélateurs  décelant  leur  présence;  à ce 
moment,  l’affection  trop  évidente  pour  être  méconnue, 
sera  devenue  justiciable  du  traitement  curatif.  La  pul- 
lulation des  germes  prendra  lin,  et  le  corps  humain  sera 
débarrassé  de  ses  hôtes  incommodes  d’une  façon  défini- 
tive ou  passagère,  suivant  les  circonstances  ultérieures. 
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LE  PALUDISME  NON  TRAITÉ  ET  MÉCONNU 


SOMMAIRE 

L’agsravalion  dans  le  paludisme  méconnu  provient  de  l’absence  de  traite- 
ment, de  réinlections  successives  et  d’associalions  microbiennes. 

On  ne  pense  pas  toujours  à examiner  ta  rate,  et  l’on  perd  ainsi  l'occasion 
de  faire  le  diagnostic  assez  tôt  pour  empêcher  des  accidents  graves,  ou 
pour  les  combattre  s’ils  se  sont  produits. 

En  cas  d’hémorragie,  l’aggravation  rapide  et  considérable  est  presque  inévi- 
table. 

Plus  l’aggravation  est  légère,  plus  elle  risque  d’être  méconnue.  Plus  elle  est 
grave  et  plus  elle  s’éloigne  delà  symptomatologie  classique;  celle-ci  s’elTace 
presque  dans  les  formes  bénignes,  et  quand  il  s’agit  des  formes  dange- 
reuses, il  survient  des  phénomènes  nouveaux,  inconnus  dans  les  formes 
légères,  qui  masquent  et  transforment  les  symptômes  fondamentaux 

L’anémie  dans  la  malaria  peut  être  hémorragique  en  même  temps  que  palu- 
déenne, et  acquiert  en  pareil  cas,  une  double  gravité. 

La  possibilité  d’une  leucocytose  malarienne  et  l'insuccès  assez  fréquent  de 
l’hémaioscopie,  laissent  place  à une  incertitude  que  l’emploi  de  la  quinine 
peut  dissiper. 

L’action  rapide  Ue  la  quinine  sur  la  rate  est  pathognomoni(|ue.  On  ne  peut 
en  dire  autant  de  son  action  sur  l'hémorragie  qui  se  fait  souvent  attendre. 
La  fièvre  du  paludisme  ancien  et  non  traité  n’est  pas  comme  celle  du  pa- 
ludisme, aigu,  supprimée  par  quelques- jours  de  traitement. 

Le  paludisme  est  méconnu  quand  il  est  fruste  au  point  de  vue  de  la  séméio- 
logie. 11  n’est  cependant  pas  sans  causer  des  troubles  variés  avant  de  se 
révéler,  et  p<uidant  la  péi'iode  d'incertitude,  i’hypertrophie  (|ui  commence 
à se  manifester  du  côté  de  la  rate,  est  un  indice  précieux  <|u’il  est  facile 
de  saisir. 

Modalitvs  : Forme  gi'ave,  forme  légère,  paludisme  de  l’enfance,  de  l’àge 
adulte,  paludisme  latent,  apyrétique,  fébrile  avec  ou  sans  paroxysmes. 
Les  signes  légers  ou  accentués  ne  sont  pas  en  relation  avec  les  oscillations 
du  mat.  l’aludisme  pur,  associé,  méconnu,  revêtant  les  apparences  d’une 
autre  maladie.  Paludisme  dont  les  signes  sont  impossibles  à saisir.  Palu- 
disme donnant  lieu  à l'hystérie,  aux  méti-orragies,  ce  <|ui  justifierait  l’étude 
du  paludisme  chez  la  femme.  Symptomatologie  réduite  à l'hypersplénie. 
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Les  rates  paludéennes  qui  descendent  dans  l’aédonien  se  voient  dans  le  pa- 
ludisme non  traité  et  méconnu. 

Les  stades  classiques  s'observent  rarement  à Paris. 

Il  convient  de  faire  un  tableau  d'ensemble  des  signes  atténués  dont  la  col- 
lection représenle  le  paludisme  fruste. 

11  e.xiste  une  inconniu!  au  sujet  du  nombre  des  paludéens  qui  peuvent  à 
leur  insu  être  atteints. 

Rechutes.  Rappels. 


Le  chapitre  précédent  signale  la  gravité  que  peut 
acquérir  le  paludisme  méconnu.  L’aggravation  se  pro- 
duit lentement;  elle  résulte  de  l’absence  de  traitement, 
de  réinfections  successives  ou  tl’associations  micro- 
biennes. L’une  ou  l’autre  de  ces  causes  intervient  isolé- 
ment, ou  elles  se  réunissent  en  se  prêtant  un  mutuel 
appui.  Les  symptômes  sont  frustes,  c’est-à-dire  nuis 
ou  confus,  en  ce  qui  regarde  la  fièvre  principalement. 
Quant  à la  rate,  il  faut  bien  avouer  qu’on  ne  pense  pas 
toujours  à l’examiner  dans  les  maladies  où  rien  ne  fait 
soupçonner  la  malaria.  11  n’y  a pas  d’autre  explication 
à donner  quand  une  splénomégalie  découverte  tout  à 
coup,  dissipe  par  sa  présence  les  doutes  qui  planaient 
sur  le  diagnostic  et  sur  le  traitement. 

Les  symptômes  sont  tardifs  sans  être  atténués  dans 
les  faits  de  latence  prolonyéc  ; celle-ci  peut  être  illimitée 
et  ne  prendre  fin  qu’à  la  suite  de  perturbations  surve- 
nues dans  l’état  normal,  indépendamment  de  l’action 
du  temps.  Ces  particularités  du  microbisme  latent  qui 
semblent  se  manifester  d’une  façon  évidente  dans  la 
malaria,  ont  une  réelle  analogie  avec  les  résultats  de 
l’expérience  suivante  : M.  Sclinitzler  a inoculé  une  cul- 
ture de  sireiitocoques  à des  grenouilles  et  n'a  pu  obte- 
nir de  cultures  positives  avec  le  sang  et  les  organes  de 
ces  animaux,  qu’en  diminuant  leur  résistance  par  un 
séjour  à l’étuve  ou  jiar  l’action  du  chloroforme. 

Que  devient  une  infection  paludéenne  grave  quand 
elle  n’est  pas  traitée?  On  doit  admettre  qu’en  pareil  cas, 
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la  guérison  spontanée  n’est  pas  impossible,  mais  ordi- 
nairement la  malaria  ne  guérit  pas  sans  traitement. 
Elle  passe  quelquefois  à un  état  plus  grave,  à une  forme 
compliquée  ou  pernicieuse.  Dans  des  cas  plus  lieureux, 
elle  reste  stationnaire  ou  rétrocède  sans  guérir  et  subit 
la  transformation  en  intensité  moyenne.  Si  des  hémor- 
ragies surviennent  — comme  toutes  les  infections,  la 
malaria  peut  prendre  accidentellement  le  caractère 
hémorragique  — une  aggravation  rapide  et  considé- 
rable est  presque  inévitable  au  dire  des  auteurs.  La 
démonstration  de  ce  fait  est  donnée  par  les  observations 
où  figure  l’emploi  de  sangsues  ou  de  saignées,  c’est  à- 
dire  d’émissions  sanguines  intempestives,  et  par  la 
relation  des  formes  hémorragiques  qui  semblent  être 
dans  la  majorité  des  faits  spéciales  aux  pays  chauds, 
bien  que  l’on  puisse  exceptionnellement  les  voir  se 
produire  dans  les  climats  tempérés.  La  fièvre  bématu- 
rique  est  la  forme  la  plus  souvent  décrite  et  doit  être 
V onsidérée  comme  l’expression  la  plus  grave  du  palu- 
disme hémorragique,  qui  revêt  alors  un  caractère  per- 
nicieux. 

Plus  l’affection  est  légère  et  plus  elle  risque  d’être  mé- 
connue dans  une  contrée  où  la  malaria  n’est  pas  endé- 
mique. Paris  est  dans  ce  cas.  La  malaria  ne  s’y  pro- 
duit guère  sous  la  forme  classique  et  y est  assez  souvent 
sans  fièvre  et  atypique.  Elle  y donne  lieu  à des  acci- 
dents nerveux,  à des  formes  larvées.  La  cachexie  palus- 
tre qui  n’y  est  pas  inconnue,  éveillerait  plutôt  l’atten- 
tion, à cause  de  ses  apparences  insolites,  mais  toutes 
ces  modalités  sont  difficiles  à reconnaître  et,  de  fait, 
elles  passent  souvent  inaperçues.  Elles  continuent  de 
se  développer  et  peuvent  s’élever  tout  d’un  coup  aux 
formes  les  plus  intenses  du  mal.  Que  le  malade  tombe 
alors  entre  les  mains  d’un  médecin  non  prévenu,  et  la 
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succession  de  ces  troubles  morbides  aura  inévitable- 
ment pour  elïet  de  mettre  obstacle  au  diagnostic,  aussi 
longtemps  que  la  tièvre  et  la  périodicité  manqueront. 

11  faut  un  examen  complet  comprenant  la  recbercbe 
allentivede  la  matité  splénicpie  pour  éviter  l’erreur. 
Dans  un  cabinet  de  consultation,  ces  recbercbes  ne  sont 
]>as  toujours  faciles,  ni  même  j)Ossibles.  Le  malade  doit 
être  examiné  debout,  puis  coucbé;  des  vêtements  épais, 
un  corset,  gêneront  cet  examen;  de  plus,  au  début  des 
accidents,  l’hypertrophie  splénique  est  souvent  légère, 
quebpiefois  ne  s’est  pas  encore  produite,  et  le  diagnos- 
tic restera  forcément  en  suspens. 

11  s’ensuit  (jue  les  formes  à symptômes  subjectifs 
bien  nets,  à paroxysmes  constatés  par  le  médecin  lui- 
même,  car  les  récits  du  malade  sont  souvent  inexacts, 
ont  seules  chance  de  ne  pas  être  méconnues.  Ce  ne 
sont  pas  les  manifestations  les  ])lus  graves,  ni  les  plus 
légères  du  paludisme  qui  attirent  ainsi  l’attention  de 
l’observateur;  la  périodicité  peut  disparaître  ou  n’avoir 
jamais  existé  dans  certaines  formes  graves  et  môme 
mortelles,  en  particulier  dans  les  formes  pernicieuses 
(Colin).  Quant  aux  formes  légères,  nous  savons  à quel 
point  leur  symi)tomatologie  est  vague. 

Les  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs  man- 
queront donc  souvent,  et  ne  peuvent  être  considérés 
comme  des  éléments  indispensables  au  diagnostic. 

Souvent  on  rencontrera  des  malades  entrés  de  plein 
j)ied,  sans  transition,  sans  accidents  fébriles,  dans  la 
cachexie  palustre. 

Enlin  le  paludisme  peut  se  compliquer  d’accidents 
hémorragiques  à marche  lente,  à début  insidieux,  sans 
autre  signe  de  malaria  que  l’anémie;  celle-ci  se  trouve 
portée  à l’extrême,  car  elle  est  à la  fois  paludéenne  et 
hémorragique,  et  en  pareille  situation,  le  danger  est 
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encore  grandi  par  les  difficultés  du  diagnostic  qui  os- 
cille fatalement  entre  l’anémie  pernicieuse  ])rotopatlii- 
que  et  la  leucocytliémie,  avant  de  pouvoir  être  redressé, 
r/examen  du  sang  ne  sutlira  pas  pour  dissiper  les 
doutes,  puisqu’il  existe  une  leucocytose  malarienne 
dans  les  formes  graves,  ([ue  la  recherche  des  corps  de 
Laverai!  est  quelquefois  infructueuse,  et  que  l’état  des 
hématies  dans  l’anémie  pernicieuse  n’est  pas  toujours 
susceptible  d.’autoriser  une  conviction.  L’hématoscopie, 
loin  d’être  capable  de  fournir  constamment  des  don- 
nées sutïisantes,  obscurcit  queUpiefois  le  problème. 

La  constatation  de  la  matité  splénique  augmentée 
viendra  fort  à propos  nous  donner  l’explication  (lui 
manquait.  S’il  est  vrai  que  cette  intumescence  appar- 
tient à toutes  les  infections,  il  existe  un  point  de  repère 
au  milieu  de  l’obscurité  de  la  symptomatologie  com- 
mune à des  infections  variées,  c’est  l’action  rapide  de 
la  quinine  sur  la  rate  paludéenne  dont  le  volume,  alors 
qu’il  serait  énorme,  diminue  considérablement  en 
quelques  jours,  sous  l’intluence  des  doses  élevées  de 
quinine.  Il  faut  recourir  à des  doses  plus  élevées  encore 
dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses;  c’est  là  un 
fait  à mettre  en  relief,  et  à ce  sujet  il  est  bon  de  citer 
le  cas  de  Maillot  qui  a guéri  un  malade  eu  lui  adminis- 
trant jus((u’à  neuf  grammes  de  sel  de  quinine. 

Les  causes  d’erreur  sont  donc  multiples;  leur  dan- 
ger est  immense  dans  certaines  situations  graves  où 
le  traitement  n’est  efficace  que  s’il  est  immédiat.  Le 
cnuia  paludéf’n,  dil  Laxenm,  fait  naître  dans  l’esprit  du 
médecin,  trois  suppositions  qu’il  ne  peut  contrôler  im- 
médiatement il  s’agit  du  coup  de  soleil,  de  l’alcoo 
lismeoii  du  paludisme.  Cela  est  vrai  pour  les  bornmes 
jeunes  dans  les  pays  de  lièvre,  mais  combien  d’autres 
hypothèses  ne  pourrait-on  faire  eu  présence  d’un  étal 
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comateux,  lorsque  les  renseignements  et  les  commémo- 
ratifs font  défaut. 

Dans  les  climats  tempérés,  le  paludisme  perd  ordi- 
nairement mais  non  toujours,  \e  haut  degré  de  virulence, 
la  richesse  de  symptômes  que  présentent  les  formes 
dangereuses.  11  est  d’autre  part  aussi  varié  dans  ses 

f 

manifestations  que  dans  son  intensité.  Egalant  tantôt 
l’importance  des  infections  les  plus  graves,  et  tantôt  se 
montrant  sous  les  apparences  d’une  alïection  bénigne, 
se  transformant  sur  le  même  organisme  au  point  de 
faire  douter  de  la  réalité  des  liens  unissant  ses  diverses 
formes,  il  peut  tromper  un  observateur  exercé  sur  son 
degré  de  gravité  et  sur  son  existence.  Le  paludisme 
possède,  au  sujet  de  ses  modalités,  une  gamme  éten- 
due ; on  pourrait  dire  de  lui  ce  que  Sydenham  disait 
de  la  scarlatine  méritant  à peine  le  nom  de  maladie 
quand  elle  esHégère,  et  pouvant  d’autres  fois  être  aussi 
dangereusè  que  la  peste. 

La  nécessité  de  classer  ces  formes  s’est  présentée  de 
tout  temps;  aussi,  que  de  divisions  et  que  de  noms 
divers,  à propos  des  fièvres  à quinquina,  voyons-nous 
dans  les  livres.  Un  pareil  luxe  de  descrijition  avait  sa 
raison  d’être,  à l’époque  où  la  science  médicale  ne  dis- 
posait que  de  méthodes  rudimentaires.  Les  anciens  mé- 
decins ne  se  sont  donc  pas  fait  faute  de  multiplier  les 
classifications;  on  en  peut  juger  par  leur  énumération 
des  seules  fièvres  pernicieuses,  parmi  lesquelles  il  entre 
jusqu’à  une  forme  hydrophobique. 


' Symptômes 

Lentement,  insensiblement,  par  degrés,  sans  inci- 
dents aigus,  avec  une  continuité  uniforme  et  progrès- 
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sive,  le  microorganisme  de  la  malaria  a conquis  son 
terrain  d’évolution  et  s’y  est  enfermé  avant  d’aller  plus 
loin.  La  rate,  le  plus  souvent,  est  l’organe  où  il  a ainsi 
trouvé  les  conditions  d’une  vie  latente  sans  retentisse- 
ment très  apparent  sur  la  santé  générale,  et  une  tolé- 
rance de  l’économie  qui  paraîtrait  complète  si  elle  n’é- 
tait troublée  par  des  épisodes  passagers,  et  si  elle  ne 
masquait  une  intoxication  lente,  indice  d’un  travail 
morbide  à échéance  tardive.  Cette  fausse  accoutu- 
mance dont  la  véritable  signification  se  révèle  par  cer- 
taines manifestations  trop  légères  et  trop  courtes  pour 
fixer  l’attention,  s’accompagne  bientôt  d’une  hypersplé- 
nie d’abord  inconstante  et  peu  prononcée. 

Les  défenses  organiques,  par  une  résistance  continue, 
empêchent  les  progrès  du  mal  et  maintiennent  les  cliô- 
ses  dans  cet  état  ; mais  quand  elles  lléchiront,  il  en 
résultera  une  rapide  propagation  des  microorganismes. 

Un  état  latent  composé  de  troubles  légers  non  dura- 
bles ou  définitivement  constitués,  stationnaires  ou  pro- 
gressifs, représente  donc  à cette  période  la  genèse  et  les 
différentes  phases  évolutives  de  la  maladie,  et  n’exclut 
pas  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée.  Mais  l’hé- 
matozoaire paraît  doué  de  la  propriété  de  se  disperser 
partout,  tôt  ou  tard  transporté  par  le  courant  sanguin 
qui  est  son  habitat  primitif.  Aucun  de  nos  tissus,  aucun 
de  nos  organes  ne  semble  devoir  être  res[)ecté  par  lui. 
Cantonné  le  plus  ordinairement  dans  les  organes  abdo- 
minaux, il  abonde  dans  la  rate,  et  c’est  là  qu’on  le 
trouve  quand  il  ne  se  rencontre  pas  ailleurs  (Commu- 
nication de  A.  Laverai!  à l’Académie  de  médecine, 
février  1897).  De  là,  il  peut  manifester  ses  effets  sur  le 
système  nerveux  central,  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 
11  peut  atteindre  les  organes  thoraciques,  il  envahit  le 
tissu  cellulaire  en  produisant  Tœdèine  et  les  foyers 
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hémorragiques.  Il  atteint  le  système  vasculaire  aussi 
bien  que  le  plasma  ; enfin,  on  le  retrouve  dans  la  peau 
qu’il  colore  en  gris,  sous  les  ongles,  auxquels  il  donnera 
une  teinte  spéciale  au  moment  des  accès  paroxystiques  ; 
les  articulations  ne  sont  pas  indemnes. 

Aussi  variée  dans  ses  modalités  que  changeante  dans 
ses  aspects,  et  à cause  de  cette  variabilité  qui  lui  est 
propre,  la  symptomatologie  du  paludisme  se  compose 
d’une  multitude  de  signes  isolés  ou  réunis,  contempo- 
rains ou  successifs.  Aujourd’hui  groupées  en  faisceau, 
demain  rudimentaires,  fugaces  dans  quelques  circons- 
tances, permanentes  dans  d’autres,  ces  manifestations 
du  mal  impriment  à la  malaria  une  allure  spéciale, 
parlante  dans  les  accès  paroxystiques,  ou  au  contraire, 
indéchiffrable  dans  les  formes  larvées  et  atténuées. 

Dans  cet  ouvrage,  il  est  souvent  question  des  formes 
frustes  et  atténuées.  Remarquons  que  parmi  les  for- 
mes frustes,  il  peut  en  exister  de  très  graves. 

Le  paludisme  méconnu  est  nécessairement  chroni- 
que ou  le  devient.  Les  manifestations  aiguës  qu’il  pré- 
sente sont  des  épisodes  interrompant  sans  la  troubler, 
une  marche  lente  et  continue,  et  l’indice  habituel 
d’une  nouvelle  sporulation.  Le  sang  contient  alors  des 
spores  de  ditïérentes  tailles  et  probablement  de  dilïé- 
rents  âges,  libres  ou  fixées,  les  unes  naissantes,  les 
autres  adultes,  à côté  de  parasites  pigmentés.  Ce  sont 
les  témoins  de  plusieurs  générations  sporulaires.  Mobi- 
les et  résistantes,  ces  spores  n’ont  pas  la  fragilité  des 
globules  et  leur  survivent  longtemps  dans  les  prépara- 
tions. Elles  s’attaquent  aux  hématies  dans  le  courant 
sanguin,  les  fragmentent,  les  percent  à jour,  les  trans- 
forment en  demi-lunes  et  en  croissants,  et  les  détrui- 
sent par  une  action  globulicide  qui  est  un  facteur  im- 
portant de  l’anémie  paludéenne.  Dans  d’autres  cas, 


LË  PALUDISME  A PA  DIS 


3\» 

O 

l’état  hématique  est  meilleur  ; certains  globules  sont 
parasités,  mais  la  plupart  restent  indemnes,  quoique 
les  parasites  se  montrent  très  nombreux  ; l’anémie  est 
modérée  et  le  processus  tourne  plutôt  aux  phénomènes 
fébriles  et  nerveux  sans  action  déglobulisante  très  mar- 
quée. 

Le  développement  et  la  multiplication  des  parasites 
sont  en  raison  du  temps  écoulé  depuis  le  début  de 
l’infection.  Les  hématozoaires  se  groupent  en  certains 
points  favorables  à leur  évolution  et  ne  franchissent 
pas  en  masse  les  limites  de  leur  foyer  d’origine.  Tan- 
tôt la  rate  devient  énorme  et  l’hypertrophie  du  foie  sur- 
vient ensuite  ; tantôt  le  tissu  sous-cutané  est  devenu 
un  terrain  d’adoption.  Primitivement  ou  consécutive- 
ment, le  purpura,  l’urticaire,  l’eczéma  paludéens,  tra- 
hissent la  participation  du  tégument,  participation 
complexe  dans  laquelle  intervient  un  rôle  éliminateur 
de  poisons  malariens.  La  splénomégalie  se  montre  à 
des  degrés  très  variables,  et  il  n’est  pas  possible  de 
donner  la  raison  de  cette  inégalité  des  manifestations 
spléniques. 

Le  traitement  qui  débarrasse  la  peau  de  ses  ecchy- 
moses, de  son  boursouflement,  des  macules  unies  à 
l’éruption  miliaire,  aux  fissures,  à la  desquamation  et 
à la  teinte  rouge  inflammatoire,  produit  sur  la  rate  hy- 
pertrophiée une  action  parallèle  qui  se  traduit  objecti- 
vement par  le  retour  aux  dimensions  normales.  Ce  ré- 
sultat des  premières  doses  de  quinine  n’est  pas  définitif; 
c’est  un  demi-succès  car  l’hématozoaire  chassé  de  la 
périphérie  n’a  pas  été  entièrement  détruit.  Après  quel- 
ques jours  de  traitement,  les  spores  n’ont  pas  cessé 
d’exister  dans  le  sang  ; on  en  voit  de  volumineuses  à 
côté  d’autres  plus  exiguës,  et  il  est  permis  de  penser  que 
ces  spores  volumineuses  sont  plus  vivaces  et  résisteront 
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plus  longtemps  au  traitement  spécifique  que  les  derniè- 
res venues.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  une  amélioration 
indéniable  et  frappante^  le  malade  n’est  pas  encore 
guéri.  Bien  plus,  la  dose  de  quinine  suffisante  pour  pro- 
duire les  premiers  effets,  n’en  produit  plus  d’équiva- 
lents si  on  ne  l’élève  pas  considérablement  et  jusqu’à 
un  point  de  saturation  où  le  médicament  récupère  sa 
puissance  d’action.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’im- 
portance  de  ce  fait  et  sur  ses  conséquences.  Le  mauvais 
pas  qu’il  faut  franchir  à l’aide  des  doses  massives,  tou- 
che à la  guérison  qui  s’annonce  par  un  abaissement  de 
la  température  voisin  de  l’hypolbermie. 

Les  propriétés  thérapeutiques  du  quinquina  ont  per- 
mis de  rattacher  au  paludisme  un  grand  nombre  d’affec- 
tions sans  relations  apparentes  avec  lui,  et  la  décou- 
verte de  l’hématozoaire  a rajeuni  son  cadre  en  l’élargis- 
sant. 

Issues  d’un  élément  causal  unique,  auquel  on  peut 
opposer  un  médicament  spécifique,  les  modalités  du 
paludisme  se  multiplient  à l’infini.  On  distingue  une 
forme  grave  et  une  forme  légère.  Des  différences  sensi- 
bles existent  entre  la  symptomatologie  appartenant  à 
l’enfance  et  celle  de  l’àge  adulte.  On  rencontre  le  palu- 
disme latent,  le  paludisme  fébrile  avec  ou  sans  paroxys- 
mes, à côté  du  paludisme  apyréli(|ue.  Les  signes  peu- 
vent être  légers  ; ils  peuvent  être  accentués,  sans  que  la 
gravité  du  mal  subisse  une  oscillation  correspondante. 
Tantôt  le  paludisme  est  pur  et  tantôt  il  est  associé  à 
d’autres  maladies.  L’entité  morbide  évolue  parfois  sans 
être  soupçonnée;  elle  est  méconnue  et  le  traitement 
n’intervient  pas  ou  n’intervient  que  tardivement.  Quand 
les  apparences  sont  celles  d’une  autre  maladie,  le  diag- 
nostic devient  impossible  pendant  un  temps  variable. 
Quelquefois  le  paludisme  trahit  à peine  son  existence. 
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Comnienl  le  soupçonner  si  l’on  n’a  pas  été  mis  sur  ses 
gardes  par  certains  indices,  lorsqu’il  se  manifeste,  par 
exemple,  sous  forme  de  métrorragies  prolongées  ou  de 
crises  d’hystérie  ? 

La  ditTiculté  peut  être  plus  grande  encore  lorsque  la 
symptomatologie  se  réduit  à un  signe  unique,  l’hypers- 
plénie,  et  que  tout  est  normal,  à cette  exception  près, 
la  rate  étant  d’ailleurs  plus  ou  moins  hypertrophiée  et 
plus  ou  moins  indurée.  Le  prohlème  n’est  pas  insoluble 
puisque  l’examen  du  sang  permettra  le  plus  souvent  de 
le  résoudre,  mais  on  peut  dire  qu’ordinairement  il  ne 
se  pose  pas.  Cantonné  dans  la  rate,  l’hématozoaire  ne 
révèle  sa  présence  que  par  le  développement  de  cet 
organe,  signe  unique  et  isolé  qu’il  faut  savoir  recher- 
cher de  parti  pris.  De  semblables  faits  sont  attribuables 
à l’accoutumance  des  sujets  nés  en  pays  paludéen,  et 
continuant  d’y  vivre. 

Toutes  les  transformations  d’une  affection  qui  semble 
vouée  à des  règles  imprévues  et  changeantes  et  à des 
allures  capricieuses,  ne  peuvent  être  exposées  dans 
leurs  détails.  Une  vue  d’ensemble  fait  distinguer 
quelques  différences  entre  le  paludisme  de  renfance  et 
celui  de  l'âge  adulte.  A ce  sujet,  il  y a matière  à une 
première  division  qui  domine  toutes  les  autres,  parce 
qu’elle  possède  une  certaine  constance  dans  ses  points 
principaux. 

Le  paludisme  [leut  se  présenter  chez  un  enfant  sous 
l’apparence  de  troubles  des  fonctions  digestives,  d’ac- 
cidents nerveux,  de  céphalalgie  matinale,  de  céphalée 
plus  ou  moins  continue,  d’excitabilité  cérébrale,  de 
propension  insolite  à des  inégalités  de  caractère,  à des 
emportements,  lesquels  semblent  relever  d’im  trouble 
psychique.  Cette  symptomatologie  vague  qui  peut  faire 
naitre  des  appréhensions  d’un  autre  ordre,  ne  se  mo- 
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difie  pas  et  dure  indéfiniment,  ou  s’aggrave  si  l’on  n’en 
saisit  pas  l’explication.  La  fièvre  est  nulle  ou  de  courte 
durée  et  n’attire  pas  l’attention.  Le  teint  se  décolore 
quelquefois  rapidement,  et  la  pâleur  de  la  face,  avant 
d’être  accentuée,  s’exagère  à certaines  heures,  comme 
si  elle  était  le  résultat  d’un  spasme  vasculaire  des  petits 
vaisseaux  de  la  périphérie.  Une  faiblesse  croissante,  les 
signes  d’une  anémie  aiguë  et  progressive  ne  tardent 
pas  à survenir.  L’état  de  soulïrance  qui  ne  s’amende 
pas,  indique  les  progrès  lents  mais  sdrs  de  l’infection 
et  d’une  intoxication  corrélative.  A ce  moment,  il  est 
rare  que  l’on  ne  rencontre  pas  l’intumescence  et  même 
l’induration  spléniques.  Au  début,  la  splénomégalie 
qui  est  considérée  comme  la  signature  de  la  malaria, 
est  lente  à se  produire  et  n’est  pas  toujours  bien  mani- 
feste. Dans  les  cas  légers,  il  faut  examiner  minutieuse- 
ment le  malade  pour  trouver  la  matité  caractéristique  ; 
plus  tard,  la  rate  se  montre  hypertrophiée  et  il  est 
facile  d’éviter  l’erreur. 

Ajoutons,  à ce  sujet,  que  les  rates  volumineuses,  celles 
qui  descendent  dans  l’abdomen,  se  montrent,  d’après 
tous  les  auteurs,  dans  le  paludisme  non  traité  et  mécon- 
nu, ou  traité  tardivement. 

Habitués  au  dogme  de  l’intermittence,  ayant  accepté 
comme  article  de  foi  cette  proposition  que  toute  mani- 
festation paludéenne  est  nécessairement  paroxystique, 
nous  sommes  mal  préparés  pour  reconnaître  ces  mani- 
festations, quand  elles  sont  modifiées.  Dans  les  pays  à 
malaria,  il  n’est  pas  d’alTection  grave  ou  légère  qui 
n’ait  sou  grain  de  malaria  et  ses  grains  de  quinine, 
taudis  qu’à  Paris,  c’est  le  contraire  qui  se  produit. 
Entre  ces  deux  faits  opposés,  se  trouve  la  vérité,  qu’il 
est  plus  facile  d’indiquer  que  de  définir  exactement. 
Lorsque  les  médecins  des  pays  à malaria  donnent  la 
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quinine  sans  compter,  ils  visent  au  hasard  et  néan- 
moins atteignent  le  but,  car,  ce  qui  n’est  pas  utile  au 
traitement,  tourne  à l’avantage  de  la  prophylaxie.  Or, 
le  médecin  parisien  n’est  pas  porté  à soupçonner  le  mal 
que  ces  derniers  sont  enclins  à voir  partout.  N’ayant 
jamais  ou  ayant  rarement  diagnostiqué  la  fièvre  paro- 
xystique, il  considère  le  paludisme  comme  une  quantité 
négligeable.  Toutes  les  fois  que  l’afiection  ne  s’affirme 
pas  nettement,  il  manque  de  ternie  de  comparaison  et 
ne  peut  apprécier  le  fonds  commun  des  affections  palu- 
déennes, en  possession  ou  non  des  stades  caractéristi- 
ques. Les  stades  n’en  sont  pas  la  marque  spéciale,  et 
parmi  les  observations  relatées  dans  ce  travail,  on  n’en 
rencontre  qu’une  partie  seulement  où  ils  existent  d’une 
façon  indiscutable. 

Faire  un  tableau  d’ensemble  des  signes  atténués  dont 
la  collection  constitue  l’armature  du  paludisme  léger 
ou  fruste,  est  chose  fort  nécessaire,  car  ce  tableau  per- 
mettra d’instituer  de  bonne  heure,  un  traitement  effica- 
ce contre  des  troubles  inexpliqués  qu’il  serait  facile  de 
supprimer  à l’origine,  et  que  le  temps  et  l’absence  de 
traitement  spécifique  finissent  quelquefois,  à la  faveur 
de  circonstances  variées,  par  transformer  en  formes 
graves  isolées  ou  compliquant  une  autre  affection. 
L’obscurité  du  début,  suivie  d’un  état  latent,  conti- 
nuera de  planer  sur  le  diagnostic,  en  cas  de  maladie 
intercurrente,  si  les  symptômes  des  deux  affections  se 
réunissent,  se  confondent  et  s’influencent  réciproque- 
ment. D’ailleurs,  le  processus  paludéen  sera  parfois 
ancien  et  aggravé.  N’ayant  pas  été  traitée,  l’infection 
a pu  porter  atteinte  aux  conditions  normales  de  l’orga- 
nisme et  entraîner  une  anémie  préjudiciable.  Déjà 
ébranlé  dans  ses  ressources  vitales,  dans  ses  forces  de 
réaction  et  peut-être  dans  ie  jeu  régulier  de  ses  organes, 
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un  malade  ])reiul  par  exemple  la  fièvre  typhoïde  ou 
une  pneumonie,  La  symptomatologie  des  deux  atîec- 
lions  réunies  sera  anormale  et  aggravée  par  cette 
adjonction  du  paludisme  latent  qui  continuera  d’ètre 
obscur.  Fort  heureusement  il  s’agit  de  maladies  à qui- 
nine, et  la  médication  interviendra  alors  pour  changer 
complètement  la  face  des  choses  et  donner  des  résul- 
tats inattendus, 

Des  mobiles  très  divers  peuvent  faire  préférer  une 
médication  à une  autre.  Ils  naissent  alternativement  du 
hasard,  du  raisonnement,  de  la  mode  et  de  l’empirisme, 
et  n’ont  pas  toujours  eu  leur  faveur  une  saine  ap])récia- 
tion  des  faits,  ni  l’appui  de  la  logique  scientifique  ; et 
comme  le  terrain  n’est  pas  sûr,  la  crainte  de  nuire  par 
l’emploi  de  doses  élevées,  interviendra  continuellement. 
Cette  crainte  qui  est  salutaire  dans  d’autres  cas,  de- 
vient de  l’imprudence  quand  le  paludisme  est  réel  et  a 
pour  résultat  d’entraver  le  traitement;  on  ne  l’apiilique 
qu’à  demi;  aussi  laisse-t-on  le  malade  sans  défense 
contre  les  retours  agressifs  du  mal. 

Les  paludéens  qui  ne  réclament  pas  de  traitement, 
parce  qu’ils  ont  été  atteints  légèrement  et  n'ont  éprouvé 
ou  n’éprouvent  que  des  symiitômes  légers  et  sans 
grande  altération  de  la  santé,  aux  prises  avec  une  alTec- 
tion  intercurrente  réiiondront  toujours  négativement 
s’ils  sont  interrogés  au  sujet  du  ])aludisme.  Ils  igno- 
rent qu’ils  ont  été  autrefois  paludéens  ou  qu'ils  le  sont 
encore  ; c’est  au  médecin  à le  leur  aiiprendre  et  à en 
faire  bénéficier  le  traitement.  La  recherche  des  stigma 
tes  malariens  et  delà  matité  splénique  à laquelle  s’a- 
joutera quelquefois  l’hématoscopie,  y suffira  le  plus 
souvent. 

11  existe  donc  une  inconnue  à pro])os  du  nombre  des 
sujets  qui  peuvent  être  atteints  à leur  insu.  Une  certaine 
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proportion  d’anémies  et  de  fausses  chloroses,  des 
névropathes,  des  vertigineux  et  d’autres  victimes  de  la 
mauvaise  santé,  appartiennent  à cette  catégorie.  Le 
paludisme,  en  pareille  occurrence,  est  quelquefois  aigu  ; 
souvent  il  évolue  depuis  longtemps  sans  s’être  jamais 
révélé  par  des  paroxysmes  ; plus  rarement  il  survit  à une 
intoxication  primitivement  aiguë,  qui  s’est  etïacée  en 
ne  laissant  rien  subsister  de  plus  qu’une  anémie  persis- 
tante accompagnée  de  faiblesse  générale;  cette  faiblesse 
prédomine  généralement  dans  les  membres  inférieurs. 
L’hypersplénie,  jointe  à ces  troubles,  est  nécessaire  au 
diagnostic  et  lui  suffit  ordinairement,  mais  elle  peut 
faire  défaut,  car  elle  n’existe  pas  à toutes  les  périodes 
de  l’intoxication  paludéenne  ; avec  le  temps,  elle  ne 
manquera  pas  d’apparaître.  Il  est  assez  commun  de  la 
voir  manquer  dans  les  formes  nerveuses  de  l’affection. 

I.’bypertropbie  de  la  rate  a fait  défaut  chez  une  fem- 
me atteinte  de  paludisme,  sous  une  forme  où  se  combi- 
naient le  vertige  de  Ménière  et  la  fièvre  des  foins,  une 
céphalalgie  continue  et  des  troubles  de  la  station 
debout,  des  crises  de  fièvre  rythmée  avec  les  stades, 
une  intolérance  stomacale  devenue  constante  et  une 
surdité  unilatérale  avec  des  bourdonnements  d’oreille. 
La  fièvre  et  la  périodicité  apparaissant  de  temps  à autre, 
devaient  faire  soupçonner  la  nature  malarienne  de  cet 
ensemble  morbide  et  l’emploi  de  la  quinine,  efficace  dès 
les  premières  doses,  ne  permettait  pas  d’autre  inter- 
prétation. Ajirèsdix  jours  de  ce  traitement,  les  accidents 
qui  persistaient  en  s’aggravant  depuis  quatre  mois 
entiers,  ont  définitivement  cédé,  C’eut  été  le  cas  de  pra- 
tiquer l’examen  du  sang,  mais  je  ne  regrette  pas  d’avoir 
fait  passer  l’indication  d’obéir  à d’urgentes  nécessités 
thérapeutiques  avant  toute  autre  considération.  II  est 
d’ailleurs  impossible  d’employer  couramment  l’héma- 
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toscopie.  Les  malades  ne  s’y  soumettent  pas  aussi  aisé- 
ment qu’on  pourrait  le  supposer  et  les  praticiens,  en 
admettant  qu’ils  soient  sulTisam ment  exercés,  y recour- 
ront rarement,  pour  des  motifs  plausibles. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  36  ans 
que  j'ai  connue  bien  portante  pendant  une  période  de 
dix  années.  Elle  a passé  plusieurs  mois  à Nanterre,  dans 
un  quartier  bas  et  humide  et  est  revenue,  à la  fin  de 
l’été  dernier,  habiter  la  rue  du  Ifi'é-aux-Clercs,  où  elle 
exerce  la  profession  de  blanchisseuse.  C’est  là  que  je 
l’ai  retrouvée  malade  depuis  son  retour.  L’examen 
détaillé  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions, 
ne  dénotait  rien  de  plus  que  les  troubles  exposés  plus 
haut.  Ces  troubles  ne  laissaient  pas  entrevoir  très  clai- 
rement l’existence  de  la  malaria,  mais  il  devaient  la 
faire  soupçonner.  1.,’action  de  la  quinine,  quand  elle  est 
aussi  évidente  qu’ici,  suffit  amplement  au  diagnostic  et 
l’on  doit  se  contenter  de  cette  action  qui  montre  le  mal 
et  le  guérit  en  même  temps. 

Une  foule  de  troubles  fonctionnels  ordinairement 
persistants  peuvent  être  coordonnés  pour  former  une 
branche  à part,  intermédiaire  entre  la  forme  larvée  et 
la  forme  franche;  ils  constituent  une  annexe  où  l’en- 
chaînement  des  faits  séméiotiques  peut  s’élever  aux 
formes  les  plus  graves,  après  avoir  simulé  des  allections 
très  dilïérentes  de  la  malaria,  et  aussi  incapables 
d’éveiller  l’attention  que  de  causer  des  inquiétudes. 

Eu  voici  un  exemple  : 

Un  homme  âgé  de  60  ans,  a eu  la  fièvre  inlermittente 
en  1872  et  uneallaiiue  ]iernicieuse  algide  en  1897.  Pen- 
dant 2o  ans,  l’alïection  a sommeillé  ; elle  s’est  manifestée 
subitement,  après  ce  long  intervalle,  par  des  accidents 
nerveux,  voisins  de  la  vésanie,  et  dont  la  vraie  cause 
fut  impossible  à reconnaitre  de  mai  1896  à février  1897. 
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Ces  symptômes  nerveux  étaient  des  signes  prémoni- 
toires ; ils  devaient  aboutir  à une  forme  pernicieuse 
algide  qui  a failli  enlever  le  malade.  La  période  inter- 
calaire qui  s’étend  du  réveil  des  germes  à l’explosion 
des  accidents,  a donc  une  importance  que  l’on  ne  peut 
songera  nier;  s’il  m’eût  été  possible  d’en  comprendre 
la  signification,  au  lieu  de  l’attribuera  des  modifications 
du  caractère,  à des  accès  peut-être  vésaniques,  sans 
relation  avec  la  malaria,  j’aurais  pu  éviter  à ce  malade 
le  danger  de  mort  qu’il  a couru.  Le  traitement  par  la 
quinine  à dose  élevée,  même  quand  il  est  tardif,  a un 
plein  succès  ; il  prévient  et  il  est  capable  de  guérir  des 
accidents  qui  pourraient  être  mortels  sans  son  interven- 
tion ; il  doit  être  prolongé  et  il  faut  pensera  le  renouveler 
en  vue  de  conjurer  des  accidents  ultérieurs.  Aussi,  lors- 
que ce  malade  fut  guéri,  je  l’avertis  qu’il  était  néces- 
saire de  recommencer  le  traitement  dans  la  suite  et  à 
plusieurs  reprises.  Il  n’en  tint  pas  compte,  et  deux  ans 
après,  presque  jour  pour  jour,  il  eut  un  second  accès 
pernicieux,  moins  grave  parce  qu’il  était  purement 
comateux,  sans  algidité  et  sans  collapsus  cardiaque, 
mais  précédé,  comme  la  première  fois,  de  prodromes 
vésaniques  avant-coureurs  de  la  crise.  Il  n’y  avait  pas 
de  fièvre  ; l’urine  était  normale  ; la  rate  n’était  pas  volu- 
mineuse ; il  n’existait  point  de  paralysies  localisées,  et 
sauf  des  tremblements  occupant  les  quatre  membres,  la 
perte  absolue  du  sensorium  semblait  résumer  toute  la 
symptomatologie.  Le  souvenir  des  accidents  passés  ne 
permettait  pas  d’hésiter  un  instant  sur  la  marche  à sui- 
vre qui  doit  consister,  quand  on  soupçonne  le  paludis- 
me pernicieux,  à administrer  au  plus  vite  et  par  la 
voie  sous-cutanée,  une  dose  de  quinine  égalant  un 
gramme  au  moins,  après  avoir  préalablement  recueilli 
quelques  gouttes  de  sang,  en  vue  de  confirmer  le  diag- 
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nostic.  Ce  traitement,  mis  en  œuvre,  fit  sortir  immédia- 
tement le  malade  de  sa  torpeur  ; il  était  le  lendemain 
hors  de  danger.  L’examen  du  sang  afiirma  mieux  encore 
que  dans  les  premières  recherches,  l’existence  de  la 
malaria. 

Le  traitement  administré  à tous  les  malades  suspec- 
tés de  malaria  n’agira  pas  sur  ceux  qui  en  olirent  seule- 
ment les  apparences,  et  sur  d’autres  dont  le  paludisme 
est  associé  à des  accidents  nerveux,  le  résultat  sera 
partiel.  Les  accidents  nerveux  de  ces  derniers  conti- 
nueront de  se  manifester  s’ils  relèvent  d’une  cause 
surajoutée  ou  antérieure  à la  malaria.  Pour  obtenir  la 
guérison  définitive,  il  faudra  passer  à un  traitement 
spécial  qui  sera  le  complément  du  précédent. 

La  rate  est  quelquefois  accessible  à la  palpation,  sur- 
tout chez  l’enfant,  et  les  signes  concomitants,  examinés 
attentivement,  montrent  que  le  paludisme,  contraire- 
ment à ce  que  l’on  pourrait  supposer,  ne  constitue  pas 
une  part  prédominante  dans  la  cause  étiologique  des 
spléiiomégalies.  Mon  confrère  et  ami,  le  D>’  Thiaut,  a eu 
à soigner  un  enfant  encore  au  sein,  dont  la  rate  attei- 
gnait la  fosse  iliaque.  Le  foie  n’était  pas  hypertrophié  ; 
il  existait  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau,  une  érup- 
tion caractérisant  très  nettement  la  syphilis  héréditaire, 
et  dans  ce  cas,  le  traitement  spécifique  — bains  de 
sublimé,  sirop  de  (îihert  — eut  raison  de  la  splénomé- 
galie en  peu  de  temps.  Mon  confrère  croit  que  l’hyper- 
tnq)hie  splénique  remontait  à répo(pie  de  la  naissance. 
Par  la  suite,  la  guérison  fut  délinitive  et  l’enfant  se 
développa  normalement. 

Sur  une  fillette  de  6 ans,  j’ai  trouvé  la  rate  hypertro- 
phiée et  indurée,  débordant  les  fausses  côtes  de  quatre 
centimètres.  L’extrémité  inférieure  accessible  de  la  rate 
était  surmontée  d’une  aire  de  matité  de  S centimètres  sur 
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6.  Il  était  possible  de  mobiliser  légèrement  l’organe  ; la 
rate  se  déplaçait  avec  les  mouvements  respiratoires  et 
remontait  d’un  centimètre  environ  pendant  l’expira- 
tion; au  moment  de  l’inspiration,  elle  venait  buter  con- 
tre le  doigt.  L’ampliation  qui  tait  déborder  l’organe  au- 
dessous  des  fausses  côtes  et  l’induration,  sont  deux 
signes  appartenant  au  paludisme.  L’absence  de  douleur 
à la  pression,  la  mobilité  limitée  permettant  de  refouler 
légèrement  la  rate  en  haut  et  à gauche,  le  déiilacement 
isochrone  aux  mouvements  respiratoires,  tout  concor- 
dait pour  exclure  délibérément  la  possibilité  d’une 
tumeur  de  la  rate  ou  d’un  néoplasme  dépendant  des 
organes  voisins.  Il  ne  pouvait  s’agir  ni  d’un  rein  ecto- 
pié  ni  de  scybales.  Le  diagnostic  de  rate  paludique 
était  donc  légitime  ; cependant  l’enfant  n’avait  pas  de 
fièvre  et  n’en  avait  pas  eu  auparavant  ; son  état  de  santé 
était  en  apparence  normal  ; il  n’existait  ni  troubles  di- 
gestifs, ni  épistaxis,  ni  céphalalgie,  ni  troubles  nerveux; 
lasymptomatologie,  uniquementconstatable,  se  [bornait 
à une  anémie  marquée,  et  à une  toux  persistante  à pré- 
dominance matinale  avec  les  signes  d’une  bronchite 
peu  étendue. 

N’ayant  pu  recourir  à l’hématoscopie  — il  est  malaisé 
d’en  faire  comprendre  le  rôle  — je  me  suis  adressé  aux 
commémoratifs  pour  réaliser  la  confirmation  du  dia- 
gnostic. L’enfant  a été  élevée  dans  la  Corrèze,  à Ussel, 
petite  ville  qui  renferme  des  sources,  des  mares  et  des 
petits  étangs  où  l’eau  est  stagnante.  Une  mare  se  trouve 
à la  porte  de  l’habitation  où  l’enfant  a vécu  pendant  plus 
de  cinq  ans;  le  retour  à Paris  date  de  cinq  mois.  Les  con- 
ditions d’une  infection  maremmatiquesont  admissibles. 
L’hypertrophie  et  l’induration  spléniques  indiquent  une 
imprégnation  de  date  éloignée  ; cette  imprégnation 
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lente  ne  se  traduit  que  par  des  symptômes  légers  qui 
supposent  une  véritable  accoutumance.  J’ai  conseillé 
l’emploi  de  la  quinine  jointe  à de  petites  doses  de  tein- 
ture d’iode;  si,  après  ce  traitement  la  rate  diminue  de 
volume,  et  cette  constatation  ne  saurait  en  aucun  cas 
être  le  résultat  d’une  illusion,  puisque  l’organe  est 
accessible  à la  palpation,  le  diagnostic  sera  vérifié. 
Après  dix  jours  de  traitement,  l’amélioration  est  mani- 
feste ; l’enfant  mange  bien  et  ne  tousse  plus  ; la  rate, 
encore  perceptible  au-dessous  des  fausses  côtes,  ne 
descend  guère  qu’à  un  centimètre  plus  bas  que  cette 
limite;  elle  est  profondément  placée,  au  lieu  d’ètre 
sous-jacente  à la  paroi,  comme  au  premier  examen  ; 
elle  est  aussi  beaucoup  moins  indurée.  Trois  mois  après 
il  était  impossible  de  percevoir  la  rate  à la  palpation, 
et  au  moyen  de  la  percussion,  on  trouvait  une  matité 

normale.  La  toux  entretenue  par  un  léger  degré  d’adé- 

* 

nopathie  trachéo-broncbique  était  très  peu  prononcée  ; 
elle  avait  disparu  ainsi  que  l’adénopathie  Iracbéo-bron- 
cbique  en  juillet  1899,  deux  ans  après  les  premières 
constatations. 

Chez  un  autre  enfant  exempt  de  paludisme,  j’ai  vu  la 
rate  s’amplifier  dans  l’intervalle  de  deux  examens  éloi- 
gnés de  quelques  mois,  etla  mort  survenir  à la  suite  de 
complications  pulmonaires.  Ces  deux  faits  d’ampliation 
splénique  ayant  une  origine  difiérente  et  une  terminai- 
son opposée,  montrent  l’importance  des  données  qu'on 
est  en  droit  d’attendre  d’un  examen  de  la  rate,  basé  sur 
des  comparaisons  suffisamment  espacées. 

L’hypertrophie  plus  ou  moins  grande  dénoncée  par  une 
aire  de  matité  supérieure  à la  normale,  dans  la  région 
splénique,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  côles 
inférieures,  est  un  signe  d’importance  prenant  le  pas 
dans  beaucoup  de  circonstances  sur  les  autres  symptô- 
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mes  coexistants,  car  il  peut  à lui  seul  autoriser  ou  con- 
firmer un  diagnostic.  Les  maladies  du  poumon  et  de  la 
plèvre  étant  écartées,  cette  matité  anormale  annonce 
une  rate  amplifiée  sousrinlluence  de  phénomènes  infec- 
tieux. La  percussion  ne  peut  avoir  la  môme  valeur  que 
la  palpation  ; celle-ci  supprime  toutes  les  erreurs  d’in- 
terprétalion quant  au  volume  et  quant  à la  consistance 
de  l’organe  exploré.  Cette  coustatalion  directe  s’obtient 
lorsque  la  rate  est  accessible  et  qu’elle  descend  dans 
l’abdomen  à la  suite  d’une  hypertrophie  notable.  Palu- 
déenne ou  non,  la  rate  très  amplifiée  ne  reste  pas  sous 
les  côtes,  et  elle  est  d’autant  plus  abdominale  qu’elle  est 
plus  volumineuse. 

Puisque  l’ampliation  splénique  constatée  par  la  per- 
cussion éveille  tout  d’abord  l’idée  de  malaria,  la  même 
ampliation  constatée  par  la  palpation  devrait  conduire 
à une  conclusion  identique,  avec  une  certitude  plus 
grande  encore.  11  n’en  est  rien  cependant,  et  le  même 
observateur  qui  pense  volontiers  à la  malaria  lorsqu’il 
percute  faire  de  la  matité  splénique,  devient  au  con- 
traire perplexe  quand  il  lui  arrive  par  hasard  de  ren- 
contrer une  grosse  rate  dans  l’abdomen,  au  voisinage 
de  l’ombilic  ou  de  la  fosse  iliaque.  Mieux  servi  par 
l’exploration  et  mieux  documenté,  il  se  sent  partagé 
entre  plusieurs  opinions  contradictoires  qu’il  va  lui  être 
nécessaire  de  discuter  après  les  avoir  successivement 
examinées.  La  rate  est  hypertrophiée  ; elle  n’est  plus  à 
sa  place,  et  cette  circonstance  peut  mettre  sur  la  voie 
d’un  certain  nombre  d’affections  très  différentes  du 
paludisme.  On  doit  tout  d’abord  envisager  la  possibilité 
d’une  méprise  (néoplasme,  rein  ectopié,  grossesse).  Les 
tumeurs,  les  kystes,  les  abcès  et  la  cirrhose  spléniques, 
apparaissent  ensuite  dans  un  mélange  confus;  la  leucé- 
mie, la  pseudo-leucémie,  la  splénomégalie  primitive,  la 
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iiuiladie  de  Banti,  reveudiquent  leur  droit  à la  discus- 
sion, ainsi  qu’une  grande  partie  des  maladies  infec- 
tieuses. Par  exclusion,  on  sera  ramené  à l’idée  de 
malaria  et  à cette  conclusion  que  la  situation  de  la  rate 
hypertrophiée  i)eut  être  un  fait  accessoire,  mais  on 
devra  se  rappeler  que  beaucoup  d’autres  états  patholo- 
giques entraînent  une  splénomégalie  passagère  ou  dura- 
ble. 

Les  différentes  faces  du  problème  se  dégagent  nette- 
ment de  l’examen  clinique  dans  l’observation  suivante 
où  l’on  trouve  la  rate  et  le  foie  hypertrophiés.  La  rate 
atteint  l’épine  iliaque  et  le  foie  descend  jusqu’à  l’om- 
bilic : 

Un  garçon  de  17  mois  dont  les  parents,  boutiquiers, 
habitent  un  rez-de-chaussée  de  l’avenue  de  Saint-Ouen, 
est  atteint,  au  mois  d’août  1898,  de  troubles  intestinaux, 
de  bronchite  et  de  fièvre  modérée.  11  présente  en  outre 
une  érui)tion  érythémateuse  étendue  sur  tout  le  corps. 
Cet  enfant  a marché  à 12  mois  ; sa  dentition  est  en 
retard,  il  n’a  que  dix  dents.  Le  thorax  élargi  à sa  base, 
rétréci  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  dénote  un  cer- 
tain degré  de  rachitisme.  L'abdomen  est  très  volumi- 
neux ; le  teint  est  blafard.  L’enfant  est  encore  au  sein, 
mais  il  boit  tous  les  jours  un  litre  de  lait.  Au  mois  de 
janvier  dernier,  il  aurait  eu  une  bronchite  avec  40°  de 
tem])érature.  Actuellement  il  n’a  que  38“  5.  L’ausculta- 
tion montre  des  râles  disséminés  prédominant  à droite. 

La  rate  hypertropliiée  plonge  dans  l’abdomen  et 
atteint  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; on  peut 
la  mobiliser,  la  contourner  ; le  bord  interne  est  en 
arête;  l’organe  est  plat  mais  convexe  à sa  partie 
moyenne  ; sa  consistance  est  très  augmentée,  c'est  pres- 
que la  dureté  du  cuir;  il  n’y  a point  de  douleur  à la 
pression.  La  percussion  nionti  e (juela  partie  supérieure 
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logée  sous  la  paroi  thoracique  a iO  centimètres  sur  5.  La 
longueur  totale  est  d’environ  13  centimètres. 

Le  l'oie  déborde  les  fausses  cotes  de  6 cenlimètres 
environ  et  atteint  presque  l'ombilic  ; il  est  beaucoup 
moins  induré  que  la  rate  ; on  peut  suivre  son  bord 
libre. 

Le  cblorbydro-sulfate  de  quinine  à la  dose  de  0.20 
centigrammes  chaque  jour,  jirodnil  une  amélioi’ation 
immédiate.  La  rate  réti'ocède  ainsi  que  le  loie  ; la 
pâleur  du  visage  est  moins  prononcée  ; le  ventre  est 
moins  volumineux  et  la  diaridiée  diminue. 

A rexanien  du  sang,  on  trouve  des  parasites  intra- 
globulaires  dilïérant  des  plasmodies  (Fig.  56). 

Le  diagnostic  de  pseudo-leucémie  qui  paraissait  loudé 


n’est  pas  controuvé  par  l’bématoscopie,  et  n’exclut  pas 
celui  de  malaria  ; l’un  est  basé  sur  l’bématoscopie, 
l’autre  sur  l’action  de  la  quinine,  vis  à-vis  de  la  rate. 

Sur  100  enfants,  j’ai  trouvé  six  fois  la  rate  by|)erlro- 
pbiée,  débordant  les  fausses  côtes  et  palpable  dans 
rabdomen.  Trois  fois  il  s’agissait  vraisemblablement  du 
paludisme,  mais  ce  diagnostic  n’est  certain  que  pour  un 
seul  malade,  et  peut  être  contesté  pour  les  deux  autres, 
chez  lesquels  la  splénomégalie  était  accompagnée  d’by- 
pertropbie  du  foie.  Au  point  de  vue  du  paludisme,  on 
])ourrait  donc  dire  que  sur  100  enfants  malades  pris  au 
hasard,  il  s’en  est  trouvé  un  dont  la  rate  était  ]»alpable 
dans  l’abdomen  et  qui  était  paludéen,  à côté  de  cinq 
autres  dont  la  splénomégalie  provenait  d’une  autre 
cause. 


& 


Fig.  56 
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Chez  deux  autres  enfants  de  la  même  série,  le  foie 
débordait  les  fausses  côtes  et  la  rate  était  normale  ; l’un 
de  ces  enfants,  âgé  de  4 ans,  a des  épistaxis  depuis 
ràge  de 8 mois  ; son  foie  induré  a au-dessous  des  côtes 
un  diamètre  vertical  de  7 centimètres  et  atteint  la  fosse 
iliacjue.  L’autre  enfant  est  une  fille  de  9 ans  ; son  foie 
dépasse  le  rebord  costal  de  3 à 4 centimètres  et  est 
indm-é.  Le  trouble  consécutif  est  représenté  par  des 
migraines  fréquentes.  L’absence  de  retentissement  splé- 
nique écarte  toute  idée  de  malaria  pour  ces  deux  mala- 
des. 

Enrm  un  troisième  malade  ictérique,  âgé  de  4 ans,  a 
un  tel  développement  du  foie  dont  le  lobe  gauche  hyper- 
trophié occupe  tout  le  creux  épigastrique,  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  un  début  de  cirrhose 
bypertro})bique.  La  rate  est  également  très  développée 
chez  cet  enfant,  mais  elle  ne  dépasse  pas  les  fausses 
côtes.  Il  se  produit  des  épistaxis  as.«iez  fréquentes  et 
assez  fortes.  La  nature  non  paludéenne  de  l’alfection  a 
été  prouvée  par  l’examen  du  sang  qui  ne  contient  pas 
d’hématozoaires.  Le  diagnostic  a été  contirmé  par 
.\L  Létienne  qui  a vu  plusieurs  fois  le  malade  et  qui 
l’a  suivi  jusqu’à  l’époque  de  sa  guérison. 

Au  cours  de  ces  recherches,  j’ai  rencontré  un  enfant 
atteint  de  dyspejisie  gastro-intestinale  et  de  rachitisme 
léger  qui,  au  inois  d’aoùt,  ne  présentait  pas  de  spléno- 
mégalie, et  chez  lequel,  au  mois  d'octobre  suivant,  la 
rate  était  devenue  |)alpable  dans  l’abdomen.  Dans 
l’intervalle  des  deux  examens,  cet  enfant  avait  pris  la 
coqueluche  et  portait  en  outre,  quand  je  l’ai  revu,  deux 
collections  purulentes superUcielles  de  la  grosseur  d’une 
noix  à la  partie  postérieure  des  cuisses  ; d’autres  collec- 
tions moins  volumineuses  existaient  sur  diverses  par- 
ties du  corps.  La  splénomégalie,  (lu’on  aurait  pu  attri- 
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huer  au  rachitisme  et  aux  désordres  du  tube  (tigeslif, 
ne  s’était  doue  manifestée  (lue  sous  rintluence  de  la 
coqueluclie  et  d’une  infection  sup[)uralive.  Cet  enfant  a 
succombé  au  mois  de  décembre  suivant,  avec  des  mani- 
festations broncbo-pulmonaires.  J’ai  vu  avec  la  môme 
terminaison  due  sans  aucun  doute  à la  tuberculose 
aiguë  chez  un  enfant  de  7 mois,  une  énorme  hyper- 
trophie de  la  rate  et  du  foie  ; la  coqueluche  avait  aussi 
ouvert  la  porte  aux  accidents  consécutifs. 

Chez  l’adulte  commechez  l’enfant,  les  grandes  spléno- 
mégalies  paludéennes  sont  rares  Je  n’ai  rencontré 
qu’une  seule  fois  la  possibilité  de  faire  la  palpation  éten- 
due de  la  rate  paludéenne  chez  l’adulte;  il  s’agissait 
d’une  forme  hémorragique  et  d’une  rate  énormément 
hypertrophiée.  La  guérison  a nécessité  de  hautes  doses 
de  quinine  et  s’est  faite  très  rapidement. 

Chez  l’enfant  rachitique  on  trouve  la  rate  très  souvent 
au-dessous  des  fausses  cotes.  Cette  situation  anormale 
est  due  autant  à l’ectopie  qu’à  l’hypertrophie.  L’indu- 
ration assez  habituelle  du  tissu  spléni(|iie,  en  pareil  cas, 
doit  faire  admettre  un  état  morbide  qui  se  joint  à la 
ptose  de  l’organe. 

CJiez  l’enfant  atteint  de  malaria,  la  sécheresse  de  la 
symptomatologie  réduite  à l’hypersiilénie,  peut  être 
remplacée  par  une  abondance  de  phénomène?  dispara- 
tes où  le  paludisme  se  reflète  à peine,  mas(iué  par  une 
succession  de  tableaux  morbides  et  de  signes  secondai- 
res, et  par  un  groupement  de  faits  qui  simulent  les 
affections  habituelles  de  renfance.  Ces  éléments  du 
diagnostic  sont  parfois  tellement  enchevêtrés  que,  sui- 
vant l’importance  du  symptôme  prédominant,  remplacé 
le  lendemain  par  d’autres  signes,  on  est  conduit  à des 
erreurs  successives.  Les  incidents  thérapeutiques  vien- 
nent encore  s’y  ajouter.  Les  cachets,  les  pilules  et  les 
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lavements  (le  quinine  n’atteignent  pas  toujours  leur  hui, 
car  ils  ne  sont  pas  constaininent  absorbés  après  avoir 
été  administrés.  11  faut  savoir  les  reni])lacer  dans  les 
formes  graves  jiar  des  injections  byjiodermiques  dont 
l’elfel  est  [)lus  rapide  et  plus  certain. 

Ferdinand  I).,  garçon  âgé  de  5 ans,  a séjournéau  mois 
d’aolU  1896,  il  y a deu.v  ans,  dans  un  lieu  marécageux. 
11  avait  été  atteint,  à Paris,  quelque  temps  auparavant, 
au  mois  de  février  précédent,  de  diphtérie  ; il  avait  à ce 
moment  reçu  plusieurs  injections  de  sérum  de  Roux, 
et  bien  que  sa  convalescence  fût  achevée  depuis  long- 
temps quand  il  partit  à la  canqiagne,  il  pouvait  être 
considéré  comme  i-estant  encore  sous  le  coup  des  con- 
séquences éloignées  d’une  maladie  infectieuse  et  d’un 
traitement  intensif.  Dans  cet  état  d’infériorité  relative, 
transporté  en  plein  été  dans  un  lieu  infecté,  cet  enfant 
a subi  du  premier  coup  les  atteintes  delà  malaria.  La 
localité  où  il  a l'ésidé  esl  un  village  du  nom  de  Pouy, 
situé  dans  le  département  de  l’Aube  ; le  sol  y est  bas  et 
la  nappe  d’eau  souterraine  est  si  superticielle  qu'on  la 
voit  sourdre  accidentellement  et  former  de  petits 
marais.  A son  retour  à Paris,  l’enfant  jirésentedes  accès 
de  fièvre  passagère.  IMusieurs  fois  cotte  lièvre  a duré 
toute  une  semaine  avec  vomissements  au  début  et  épis- 
taxis plus  ou  moins  répétées.  Jusqu’en  avril  1898,  ces 
ac(îès  ne  sont  jias  suivis  d’une  moditication  très  mar- 
quée dans  la  santé  générale. 

I.,e  6 avril,  dans  l’aprè-s-midi,  survient  pour  la  ])re- 
mière  fois  un  accès  paroxystique.  Les  trois  stades  de 
fiMSSon,  de  chaleur  et  de  sueurs  sont  très  caractérisés  ; 
au  momeid  du  stade  de  chaleur,  la  peau,  très  conges- 
tionnée, est  d’un  rouge  violacé.  La  teinjiérature  s’élève  à 
40°  et  ne  retombe  à la  normale  que  dans  la  soirée.  Le 
lendemain  matin,  l’apyrexie  est  complète  ; l’enfant  se 
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lève,  il  mange  bien  et  ne  ressent  aucun  malaise.  Néan- 
moins, on  donne  une  dose  de  0,30  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  (fuinine,  et  on  continue  d’en  adminis- 
trer des  doses  pins  fortes  sans  interrompre  d’ailleurs  un 
seul  jour  ce  traitement,  jus(|u’à  la  lin  de  la  maladie.  Le 
second  jour,  dans  la  soirée,  l’accès  se  reproduit  ; il  se 
montre  ensuite  quotidiennement  ; le  troisième  jour,  on 
distingue  sur  la  peau  un  érythème  étendu  (|ui  faitcroire 
à un  début  de  rougeole  ; il  était  dû  à la  quinine  et 
n’a  pas  jiersisté^  plus  de  24  heures.  A partir  de  ce 
moment,  la  fièvre  reparaît  tous  les  jours  entre  3 et  6 
heuresde  l’après-midi  et  atteint  39“  environ  ; la  tempé- 
rature matinale  oscille  autour  de  37".  On  constate  ensuite 
une  angine  herpétique  de  courte  durée  avec  léger  gon- 
llement  ganglionnaire.  Cette  nngine  ou  plutôt  cet  her- 
pès de  l’amygdale,  comparable  à l’herpès  de  la  face  qui 
atteint  souvent  les  paludéens,  a duré  environ  4S  heures. 
Malgré  sa  rapidité  d’évolution,  il  fallait  se  demander  si 
l’appareil  fébrile  n’en  était  pas  la  consé(iuence.  D’un 
autre  côté,  des  saignements  de  nez  assez  abondants  lui 
ayant  succédé  et  revenant  dans  l’après midi,  avec  la 
lièvre,  une  autre  hypothèse  se  présenta  encore,  celle 
d’une  fièvre  typhoïde  à début  brusque,  accompagnée  de 
fausse  intermittence.  La  dose  de  quinine  élevée  à 0.60 
centigrammes,  ne  modérait  plus  la  fièvre  qui  atteignait 
39"  le  soir  et  durait  plus  longtemps  qu’au  début.  On 
constatait  une  augmentation  de  la  matité  splénique  qui 
mesurait  15  centimètres  sur  8.  L’enfant  semblait  s’affai- 
blir, quoique  l’état  général  ne  pût,  en  aucune  façon,  être 
regardé  comme  un  état  typhique.  L’apyrexie  matinale, 
la  conservation  partielle  de  l’appétit  et  des  forces, 
l’absence  de  diarrhée,  excluaientcette  idée,  mais  l’inef- 
(icacitédela  quinine  paraissait  inexplicable  en  présence 
de  manifestations  paludéennes  aussi  légitimes.  En  exa- 
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minant  la  solubilité  du  sel  de  quinine  qu’on  employait 
exclusivement  eu  lavements,  sans  y rien  ajouter  pour  le 
dissoudre,  j’eus  l’explication  de  son  absence  d’elïet  ; il 
était  entièrement  insoluble.  Comme  il  fallait  regagner 
le  tenijis  perdu  et  (lue  le  petit  malade  ne  voulait  plus 
accei)ter  de  cachets  après  en  avoir  [)ris  pendant  les  deux 
premiers  jours  de  sa  maladie,  je  lis  des  injections  hypo- 
dermiques dechlorbydro-sulfate  de  (juinine,  à la  dose  de 
0.60  centigrammes  par  jour.  Leur  action  se  produisit 
sur  le  champ;  l’intensité  de  la  fièvre,  la  durée  de  l’accès, 
l’importance  des  réactions  concomitantes,  tout  fut 
enrayé.  Après  s’étre  reproduite  en  s’atténuant  j)endant 
une  semaine,  la  fièvre  céda  définitivement  ; elle  avait 
duré  20  jours.  Vers  la  fin,  il  y eut  deux  ou  trois  jours  de 
diarrhée,  et  pendant  la  convalescence  on  remarqua  des 
sueurs  abondantes. 

L’examen  des  divers  organes,  l’analyse  de  Lurine, 
n’ont  rien  offert  d’anormal. 

Cette  fièvre  d’accès  a été  grave,  prolongée,  et  a néces- 
sité de  fortes  doses  de  ([uinine.  Sa  gravité  résultait  de 
l’absence  de  traitement  spécifique  pendant  une  période 
de  deux  années,  au  cours  de  laquelle  des  signes  légers 
n’avaient  pu  éveiller  l’attention.  Les  stades,  fortement 
accentués,  ont  perdu  de  leur  intensité  et  ont  graduelle- 
iiïent  rétrocédé  sous  l’intluence  de  la  quinine.  On  a 
remarqué  plusieurs  fois  qu’une  demi-syncope  accom- 
pagnait le  frisson . 

L'anémie  consécutive  n’a  pas  été  très  prononcée.  La 
peau  était  colorée  en  gris  jaunâtre  sur  les  cotés  de  la 
poitrine. 

T.a  maladie  durait  depuis  deux  ans  quand  on  en  a 
reconnu  la  véritalde  nature.  Elle  ne  s’est  longtemps 
manifestée  que  par  des  accès  de  fièvre  éphémère,  et  par 
d’autres  accès  sans  intermittence  se  i)rolongeaiit  peu 
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daiit  une  semaine,  avec  vomissements  et  épistaxis.  Dans 
l’intervalle,  l’état  général  restait  bon  et  l’anémie  man- 
quait. Il  existait  pourtant  un  amaigrissement  persis- 
tant, un  sommeil  agité,  des  caucliemars  et  une  toux 
({uinteuse  à retour  fré({uent.  Ces  troubles  dénotant  des 
désordres  nerveux  légers  et  une  perturbation  des  phéno- 
mènes de  la  nutrition,  n’avaient  [)u  recevoir  une  inter- 
prétation exacte,  à cause  de  leur  peu  d’importance. 
Cependant,  si  la  matité  splénique  avait  été  trouvée  aug- 
mentée, il  en  serait  résulté  une  réunion  de  signes  capa- 
bles d’allirmer  le  paludisme. 

L’examen  du  sang  a montré  des  microorganismes 


O 

« • O 


Fig. 


accolés  aux  globules,  les  plasmodies  à la  période  de 
sporulation  et  des  parasites  géminés.  Cet  examen,  à lui 
seul,  n’aurait  pas  permis  un  diagnostic  ferme  ; les 
spores  de  la  malaria  ressemblent  à beaucoup  d’autres 
spores  (Fig.  57). 

Le  tracé  de  la  tem[)érature  est  au  conlrairecaractéris*- 
tique  (Tracé  A). 

Pendant  la  période  fébrile,  le  sang  provenant  des 
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épistaxis  laissait  sur  les  linges  des  traces  que  le  lavage 
ne  pouvait  enlever  et  ipii  sont  restées  indélébiles.  Depuis 
sa  guérison,  l’enfant  ayant  eu  quelques  légers  saigne- 
ments de  nez,  on  a constaté  que  le  sang  ne  tachait  jilus 


Tracé  A 


le  linge  comme  auparavant,  d’une  manière  ineffaçable. 
Une  légère  rechute  a eu  lieu  eu  octobre,  avec  des  épis- 
taxis, et  a nécessité  un  nouvel  emiiloi  de  la  quinine  à 
dose  assez  élevée.  Là  encore,  les  fâches  de  sang  pou- 
vaient être  enlevées  et  ne  laissaient  plus  de  traces. 

Un  état  général  uniquement  reiirésenlé  par  l’anémie 
plus  ou  moins  prononcée,  et  des  plaques  de  purpura 
répandues  sur  la  peau,  peut  n’avoir  d’auli-e  cause  (|ue 
l’infeclion  paludéenne.  Au  début,  la  situation  n’a  rien 
d’inquiétant,  mais  il  en  sera  tout  autrement  si  on  laisse 
les  choses  suivre  leur  cours.  L’altération  du  sang  ne 
tarde  pas  à s'aggraver,  des  liémon-agies,  des  compli(‘a- 
tions  de  toute  nature,  cachecti(|ues  ou  inflammatoires, 
surviennent  successivement  et  en  peu  de  temps,  le 
malade  est  coiuluit  par  degrés  rajiides  à une  situation 
dont  la  guérison  est  encore  possible,  mais  qui  n'en  est 


LE  PALUDISME  A PARIS 


57 


pas  moins  très  critique.  Celte  aggravation  constante  et 
fatale,  distingue  le  pnrimra  paludéen  des  autres  classes 
de  purpuras  sans  médication  spécifuiue,  oiila  tendance 
naturelle  à guérir  s’oljserve  dans  les  formes  infectieuses 
les  plus  graves. 

Quelquefois  les  commémoratifs  existent  ; le  malade 
a déjà  été  soumis  au  traitement  pour  des  manifestations 
paroxystiques  antérieures,  et  le  purpura  qui  survient 
plus  tard,  est  moins  grave  et  moins  tenace  ; il  peut 
même  dis|)araître  spontanément  et  faire  ])lace  à la  fiè- 
vre. L’origine  paludéenne  devient  alors  évidente  et 
l’absence  de  splénomégalie  n’enlèverait  rien  à la  légiti- 
mité du  diagnostic. 

Quand  la  lièvre,  la  périodicité  et  la  splénomégalie 
manquent,  le  diagnostic  se  fait  au  moyen  de  l’examen 
hématoscopique  qui  permettra  souvent  de  juger  si  la 
quinine  est  indiquée. 

Comparés  à l’examen  hématoscopique,  les  signes  cli- 
niques, si  incertains  qu’ils  puissent  être  dans  certaines 
circonstances,  offrent  généralement,  par  leur  réunion, 
une  plus  grande  sécurité  diagnostique.  Même  réduits 
aux  proportions  d’un  commencement  de  preuve,  ils 
satisfont  mieux  l’esprit  que  les  résultats  de  l’examen 
du  sang,  souvent  douteux  et  quelquefois  entachés 
d’erreur. 

Il  n’y  a point  d’inconvénient  à employer  la  quinine 
comme  pierre  de  touche  si  le  diagnostic  est  resté  en 
suspens  ; ce  moyen  aura  aussi  l’avantage  d’éviter  la 
perte  d’un  temps  précieux  dans  les  cas  où  le  paludisme 
est  en  cause. 

Lorsqu’il  est  impossible  d’arriver  directement  à la 
solution  du  problème,  il  faut  craindre  de  s’en  laisser 
imposer  par  la  concordance  ou  la  succession  d’éléments 
morbides  rappelant  la  périodicité,  ou  caractérisés  par 
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un  étal  fébrile.  On  croit  à la  malaria  alors  qu’elle 
n’e.xiste  pas,  et  on  passe  à côté  d’elle  sans  la  soupçonner, 
grâce  à l’imprécision  qui,  de  tous  ses  caractères,  est 
peut-être  le  plus  constant. 

Dans  le  pêle-mêle  des  symptômes  malariens,  il  faut 
voir  l’action  d’un  ])oison  à ellets  variés.  Le  protozoaire 
du  paludisme  engendre  des  manifeslalions  différant  les 
unes  des  autres,  parce  qu’il  agit  par  .sa  propre  masse, 
comme  le  bacille,  ]>ar  ses  produits  toxiques  qui  ne  sont 
pas  uni(iues,  par  ses  localisations  soumises  à certaines 
lois,  et  par  des  associations  microbiennes.  11  faut  tenir 
compte  de  l’état  de  l’organisme  (jui  pouvait  êtreatteinl 
dans  ses  défenses  naturelles  au  moment  de  l'infection 
paludique,  de  la  prédisposition  qu’otîrent  certains  indi- 
vidus, de  l’action  connue  des  réinfections  (jui  sont 
funestes  au  malade,  du  degré  et  de  la  durée  de  l’impré- 
gnation, de  l’absence  d’accoutumance  et  d’immunité 
relatives,  du  degré  de  réceptivité  variable,  de  la  pro- 
priété qu’a  le  protozoaire  de  s’immobiliser  dans  l’orga- 
nisme et  de  se  manifester  de  nouveau  à des  épocpies 
tardives,  de  la  façon  dont  réagissent  l’organe  et  l’indi- 
vidu, de  l’influence  de  la  race,  des  lois  de  l’atavisme,  et 
de  la  médication  qui  peut  avoir  été  nulle,  insulüsante 
ou  complète.  Il  est  impossible  de  passer  sous  silence  les 
diverses  conditions  qui  naissent  du  tempérament  pro- 
pre, de  l’àge,  du  sexe,  de  l’hygiène  babituelle,  des 
inlluences  physiques  ou  morales,  du  séjour,  de  l’éléva- 
tion des  lieux,  des  saisons,  de  certaines  particularités 
qui  rendent  le  poison  plus  ou  moins  actif  dans  certaines 
régions,  et  à certaines  époques  de  l’année. 

L’intoxication  soumise  à tant  d’intluences  les  traduit 
par  l’absence  d’une  uniformité  constante.  C’est  ainsi 
que  s’expliquent  les  faits  cliniques  d’une  symptomato- 
logie toulTue.  Quant  à la  lièvre  (jui  attire  spécialement 
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l’atlention,  elle  relève,  comme  dans  toutes  les  infections, 
de  poisons  spéciaux  étudiés  sous  le  nom  de  pyrotoxines. 
De  môme  il  y a des  Injstérotoxines,  des  toxines  hémorra- 
yipares,  d’autres  qui  déterminent  des  troubles  rrop/uV/He.s, 
et  des  toxines  trémoroyènes  qui  causent  le  frisson  et  le 
tremblement  (Adamkiewicz). 

L’infection  crée  l’acte  pathologique  au  moyen  d’a- 
gents qu’elle  combine  à rinfini  ; ces  combinaisons  ne 
sont  pas  l’etïet  du  hasard;  leur  variété  fait  la  richesse 
du  tableau  clinique  dont  les  nuances  correspondent  à 
des  maladies  déterminées,  mais  dont  les  éléments  n’ont 
rien  de  spécifique  s’ils  sont  pris  dans  leur  isolement.  11 
existe  une  insomnie  paludéenne  que  la  quinine  guérit  ; 
or  certaines  bacdllémies  déterminant  une  chloro-anémie 
prononcée,  accompagnée  de  troubles  dyspeptiques  et 
d’intolérance  stomacale,  possèdent  aussi  une  insomnie 
spéciale  qui  guérit  par  la  quinine. 

La  quinine  peut  aussi  guérir  le  prurit  et  Vurticaire 
chez  des  malades  non  paludéens. 

La  périodicité  elle-même  n’est  pas  le  propre  du  palu- 
disme ; on  l’observe  aussi  dans  certaines  névralgies  non 
paludéennes  qui  sont  inlluencées  et  peuvent  guérir  par 
l’action  de  la  quinine. 

Il  faut  connaître  dans  leurs  moindres  détails  les  stig- 
mates du  paludisme  pour  remonter  du  fait  à la  cause, 
pour  soupçonner  de  bonne  heure  l’existence  de  la 
malaria  et  ne  point  se  laisser  surprendre  par  elle.  Parmi 
ces  stigmates,  il  en  est  de  rares  et  d’autres  plus  cons- 
tants. ,J’ai  rencontré  les  suivants  dans  la  clientèle  pari- 
sienne et  je  les  ai  puisés  dans  des  observations  de 
paludisme  méconnu  ou  difïicileà  déceler  ; 

L’nniaiyrissement  se  voit  souvent  ; il  résulte  de  l’ano- 
rexie, des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  reste  inex- 
plicable. il  marche  parallèlement  avec  l'anémie  et  la 
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(lécoloralion  de  date  récente  eu  rapport  avec  l’action 
g'iobiilicide.  Peu  prononcé  chez  cerlains  malades  (lui 
ont  conservé  leur  appétit,  il  peut  coïncider  avec  la  huii- 
liniic.  La  diarrhée  est  (luelquefois sanglante;  elle  annon- 
ce parfois  le  retour  des  accès.  Il  e.xiste  une  forme  mi- 
grai nriise  accompagnée  de  vomissements.  \j  insomnie 
complète  n’est  pas  très  commune  ; elle  peut  être  rem- 
placée i>ar  un  sommeil  agité  et  i)ar  des  frayeurs  noctur- 
nes chez  l’enfant.  La  fièrre  rglhmée  réduit  quel(|ue- 
fois  à des  féhricaJes  mal  dessinées.  Quand  le  stade  de 
frisson  survient,  il  est  (luelquefois  ])récédé  ou  suivi  de 
lipodujmies  ou  de  demi-sgneopes.  11  peut  y avoir  en  même 
temps  des  wmissenienls  ; c’est  à la  lin  de  la  crise  (|u’on 
les  voit  survenir  ; ils  constituent  une  aggravalion,  pré- 
cèdent et  annoncent  parfois  des  accidents  iiernicien.r. 
Les  troubles  nerveu.x  légers  causent  (iueh|uefois  un 
nervosisme  de  longue  durée.  La  vésanie  indi(|ue  une 
atteinte  plus  profonde  et  peut  avoir  pour  dénoûment 
un  accès  pernicieux.  Chez  les  femmes  principalemcnf, 
l’agent  du  paludisme  peut  fonctionner  comme  hystéro 
toxie.  Les  crises  tVhgstérie  palndéenne  peuvent  être  de 
longue  durée,  revêtir  les  formes  de  la  grande  hystérie, 
s’accompagner  de  méla)tcolie,  de  tronhles  j)sijchi(jiies,  de 
courts  accès  de  délire  plus  ou  moins  bruyant,  d'halhici- 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  d'aphasie,  d'angine  de  poi- 
trine, nerveuse . Elle  ne  guérit  ([ue  parla  quinine,  et  sou- 
vent le  diagnostic  serait  impossible  sans  l’examen  du 
sang.  Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  rencontre  des 
lihénomènes  inllammaloires  et  des  jihénomènes  ner 
veux,  qui  peuvent  être  isolés  ou  se  combiner  entre  eux. 
Le  faux  asthme,  la  dysiinée  ne  sont  pas  rares  ; on  ren- 
contre moins  souvent  la  congestion  pulmonaire,  la  pneu- 
monie et  la  pleurésie  paludéennes.  La  bronchite  paludéen- 
ne est  moins  grave.  La  largngite  striduleuse  à répétition 
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peut  avoir  una  cause  paludéenne  et  guérir  par  la  qui- 
uine.  Son  mécanisme  est  analogue  à celui  du  spasme  de 
la  ijloile.  lequel  peut  se  combiner  avec  Vérlaaipsie  et  les 
concidsions  paludéennes  La  dyspnée,  la  toux,  la  bron- 
chite quinteuse,  le  laryngisme,  indicjuent  que  les  voies 
respiratoires  ont  été  envahies  par  le  poison.  L’action 
du  nerf  récurrent  anormalement  excité  donne  l’expli- 
cation des  phénomènes  de  laryngisme.  On  a d’ailleurs 
décrit  une  névrite  récurrentielle  de  cause  paludéenne 
dont  l’existence  est  incontestable.  Le  véritable  spasme 
de  la  glotte  qui  est  propre  à la  première  enfance,  s’ac- 
comiiagne  quelquefois  comme  les  accès  de  laryngisme 
paludéen,  de  convulsions  généralisées,  ou  decontractu 
res  plus  ou  moins  marquées  des  extrémités. 

Comby  cite  la  broncho-pneumonie  paludéenne  chez 
l’enfant. 

A coté  de  phénomènes  d’c.rc<7aO'o?i,  il  y a des  phéno- 
mènes de  dépression.  ; une  indifférence  extraordinaire, 
une  aversion  inusitée  pour  le  travail,  le  mouvement  et 
les  efforts  de  toute  nature  ; une  parésie  musculaire  qui 
s’accentue  dans  les  mouvements  et  immobilise  le  mala- 
de dès  qu’il  a fait  quelques  pas.  A cette  asthénie  se  joi- 
gnent le  verliçje  et  Vastasie  chez  l’adulte.  11  s’agit  là  d’un 
syndrome  bulbaire  très  voisin  de  l’affection  décrite  sous 
le  nom  de  maladie  d’Erh-Goldflamm. 

Le  foie  est  souvent  atteint  et  augmenté  de  volume,  et 
Victère  vrai  assez  fré(|uent.  L’ictère  dit  hémaphéiciue 
s’observe  quelquefois.  La  teinte  jaune  sale  ou  grisâtre  de 
la  peau  est  très  commune.  Il  y a des  accès  (Vhépatalyie 
paludéenne  qui  s\mu\enl  la  colique  bépati({ue.  Le  seul 
indice  de  malaria  est  alors  la  régularité  des  crises  ; la 
splénomégalie  est  ici  moi  ns  significative,  car  elle  accom- 
pagne souvent  les  maladies  du  foie  en  dehors  de  la 
malaria.  On  observe  dans  les  formes  sévères, \i{  périhépa- 
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tile  avec  douleurs  vives.  La  dys]jiiée  est  généi'alenient 
très  grande  quand  la  rate  est  en  même  temps  volumi- 
neuse et  enllammée.  Les  épistaxis  fréquentes  du  palu- 
disme coexistent  dans  les  formes  graves  avec  d’autres 
liémorragies,  \e  purpura,  Vhéuiophilie  et  les  hémorragies 
utérines.  La  mélrorrngie  que  l’on  pense  rarement  à met- 
ti-e  sur  le  compte  du  jialudisme,  peut  avoir  la  ténacité 
sinon  la  fréquence  de  l’éjiistaxis.  On  voit  des  métrorra- 
gies résistant  à tous  les  traitements,  être  rapidement 
guéries  par  la  quinine.  Elles  peuvent  relever  du  palu- 
disme latent,  méconnu,  aggravé.  M.  Moulon  a étudié  la 
métrorragie  d’origine  paludéenne  (Thèse  de  Paris 
1898). 

Enfin  l’exsanguité,  suite  du  purpura  et  de  l’hémophi- 
lie, est  une  conséquence  possible  de  l’absence  de  traite- 
ment. Dans  les  formes  graves,  on  voit  la  cachexie  s’ins- 
taller sans  fièvre,  et  parfois  se  compliquer  d’hémorra- 
gies variées  et  de  purpura. 

Le  volume  de  la  rate  est  constamment  augmenté 
quand  existent  des  signes  d’intoxication  profonde,  mais 
]>ar  contre,  la  splénomégalie  est  nulle  ou  peu  prononcée 
dans  certaines  formes  nerveuses  de  date  relativement 
ancienne  que  l’on  peut,  en  raison  des  perturbations 
consécutives  du  système  nerveux,  considérer  comme 
graves,  et  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  l’hystérie  palu- 
déenne. Le  point  splénique  est  assez  peu  fréquent  ; il  est 
plus  commun  de  voir  des  névralgies  occupant  la  paroi 
thoraciciue  et  simulant  une  angine  de  ])oitrine,  au 
cours  d’une  névralgie  cervico  brachiale  ou  pendant  une 
crise  d’hystérie  ; dans  ce  dernier  cas  les  névralgies  peu- 
vent alterner  avec  l’aphasie  ou  la  mutité  de  même  ori- 
gine. 11  peut  s’y  adjoindre  des  troubles  psgchiques  et 
parfois  du  délire. 

La  douleur  trifaciale,  cervico-brachiale  avec  retour 
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périodique  et  la  sciatique,  ont  une  cause  paludéenne 
dans  nombre  de  cas,  mais  on  doit  se  rappeler  que  cer- 
taines névralgies  ayant  le  môme  siège  ou  uu  siège  ditïé- 
reiit,  peuvent  olïrir  la  même  iiéi  iodicité  et  guérir  par  la 
(luinine  sans  avoir  aucune  [jarenté  avec  la  malaria.  Le 
mémoire  de  Marotte  a mis  ce  point  hors  de  conteste. 

La  (loulcitr  peut  d’ailleurs  se  manifester  dans  des 
points  variés,  les  membres,  les  articulations,  les  mus- 
cles, la  colonne  vertébrale. 

Le  imnhinnoit  s’observe  quelquefois.  La  céphalalgie 
peut  se  produire  sous  forme  d’accès  quotidiens  dans  le 
paludisme  léger,  sous  la  forme  continue  dans  les  états 
graves  où  les  débuts  de  la  cachexie  sont  rendus  appa- 
rents par  l’induration  delà  rate  et  le  purpura. 

Il  y a des  troubles  l'aso-moteurs  et  trophiques  ; on  a vu 
des  plaques  de  sphacèk  limitées  au  derme  ou  plus  éten- 
dues. 

La  gravité  de  l’affection  se  mesure  ordinairement  au 
degré  de  la  destruciion  globulaire,  et  dans  certaines  cir- 
constances, le  malade  paraît  exsangue. 

La  fièvre  manque  souvent,  ou  si  elle  se  produit,  peut 
être  courte  et  limitée  à des  accès  rapidement  disparus. 
Des  vomi-ssements  alimentaires  et  des  épistaxis  l’accom- 
pagnent parfois.  Après  un  temps  variable,  un  accès 
franchement  paroxgstique  peut  être  l’aboutissant  de 
fébricules  mal  dessinées.  Le  traitement  qui  intervient 
alors  parce  que  le  diagnostic  n’est  plus  hésitant,  sera 
toujours  efficace,  même  s’il  est  tardif,  à la  condition 
d’être  prolongé  et  de  comporter  des  doses  élevées,  car  la 
maladie  est  déjà  invétérée.  Faute  de  connaître  l’impor- 
tance de  .ce  détail,  ou  échouera  souvent  si  l’on  se  borne 
à l’emploi  de  doses  modérées. 

Si  cet  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  prolongé,  plus  ou 
moins  résistant  à l’action  de  la  quinine,  s’est  terminé 
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par  une  défervescence  franclie,  avec  une  tein])éralure 
au-dessous  de  la  normale,  le  cycle  fébrile  est  accompli. 

Des  sueurs  abondantes  surviennent  dans  les  derniers 
jours;  c’est  un  signe  favorable. 

Cette  forme  caractérisée  par  un  accès  francliement 
périodlipie.  interrompant  brusquement  une  longue 
])ériotle  dépourvue  désignés  paroxystiques,  s’accomj*a- 
gne  quebpiefois  cbezrenfant,  d’épistaxis  et  de  convul- 
sions. La  coui'be  de  la  température  est  alors  intéres- 
sante parce  qu’elle  peut  èti'e  dénionsti’ative.  L’éléva- 
tion subite  est  suivie  de  larges  oscillations  régulières  ; 
la  fièvre  s’est  réglée  ; la  quinine  rinlluence  manifeste- 
ment sans  réussira  la  faire  avorter  ; sa  durée  est  longue 
en  dépit  du  traitement  ; la  défervescence  s’accuse  par 
un  abaissement  voisin  de  l’hypothermie. 

Des  troubles  quotidiens  survenant  à heure  fixe  se  subs- 
tituent quelquefois  à la  fièvre  ; le  malade  agité,  ner- 
veux, éprouve  à un  certain  moment  de  la  journée  une 
prostration  pénible.  La  torpeur  intellectuelle,  le  trou- 
ble de  l’équilibre,  des  vertiges,  la  faiblesse  musculaire, 
des  points  douloureux,  une  céphalalgie  gravative  suivie 
d’accablement,  surviennent  aussi  sous  la  forme  périodi- 
que. Ce  sont  des  accès  de  fièvre  larvée  ; ils  ne  sont  jias 
toujours  i-ythmés,  mais  leur  retour  s’annonce  par  un 
malaise  très  pénible  que  les  malades  ajipréhendent  et 
redoutent. 

La  fièvre  qui  s’est  installée  définitivement  devient 
intermittente,  rémittente  ou  continue,  et  se  complique 
assez  souvent  de  diarrhée,  de  bronchite  et  d’épistaxis. 
Quand  les  vomissements  et  la  dépression  des  forces, 
allant  jusqu’au  collajisus,  terminent  les  accès  fébriles,  le 
passage  à la  perniciosité  est  possible,  et  l'on  doit  cher- 
cher à le  prévenir  par  un  traitement  intensif. 

.\u  milieu  de  ces  désordres  qui  retentissent  sur  la 
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nutrition,  la  croissance  cliez  Tentant  et  le  développe- 
ment physique  sont  ordinairement  suspendus;  ils 
reprennent  leur  cours  normal  consécutivement  à la 
médication. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  j’ai  eu  l’occasion  de  cons- 
tater des  troubles  de  la  vision  monoculaire  chez  une 
malade  atteinte  de  paludisme  non  traité,  qui  availsubi 
un  traumatisme  du  sein,  il  existait  en  même  temps  des 
plaques  d’érythème  et  des  eschares  cutanées.  Verneuil 
admet  l’existence  du  paludisme  ancien  et  non  traité 
pour  un  cas  semblable.  Dans  ces  deux  observations,  les 
malades  ont  eu  des  lipothymies  et  des  syncopes  pro- 
longées. La  quinine  a agi  efficacement. 

11  y a des  signes  légers,  parmi  lesquels  on  rencontre 
des  éruptions:  herpès  facial,  angine  herpétique,  urli- 
eaire,  eczéma. 

Les  formes  pernicieuses  sont  dilTiciles  à déceler  et  en 
imposent  pour  d’autres  atïectioiis.  J’ai  observé  à Paris 
les  suivantes  : coma,  apoplexie,  convulsions,  forme 
pernicieuse  hémorragique,  forme  syncopale,  forme 
algide,  péritonisme. 

Dans  un  fait  d’infection  paludique  très  grave,  les 
accidents  hémorragiques  primitivement,  se  sont  com- 
pliqués de  fièvre  rémittente  et  ont  abouti  à une  forme 
pernicieuse  hémorragique  : 


Fièvre  rémittente  hémorragique 


Observation. — Une  dame  âgée  de  38  ans,  demeurant 
à Paris  depuis  quinze  ans,  est  atteinte  d’arthropathies 
des  deux  membres  supérieurs,  avec  une  tuméfaction 
dorsale  des  deux  mains  analogue  à la  tumeur  dorsale 
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des  goutteux  et  des  saturnins.  Cette  allection,  que  plu- 
sieurs médecins  pensent  être  de  nature  goutteuse,  est 
remarquable  jiar  l’acuité  et  la  persistance  des  sensa- 
tions douloureuses  (jui  augmentent  la  nuit,  et  ont  une 
tendance  manifeste  à l’aggravation.  On  n’observe  point 
de  comi)lications  viscérales,  mais  une  crise  d’angine 
de  poitrine  survenue  dans  les  derniers  temps  fait  crain- 
dre l’apparition  de  troubles  aortiques.  C’est  au  mois 
de  janvier  1896  que  l’alîection  étendue  des  gaines  ten- 
dineuses aux  articulations,  s’est  manifestée  pour  la 
première  fois.  En  juillet,  la  malade  va  dans  une  station 
des  Vosges  et  prend  jusqu'à  dix  verres  par  jour  d’eau 
minérale.  Elle  lait  quel({ues  excursions  dans  les  locali- 
tés voisines,  et  ne  paraît  pas  avoir  été  exposée  aux 
émanations  d’un  lieu  marécageux.  La  station  en  ques- 
tion est  traversée  par  une  petite  rivière  ; il  y a queUj[ues 
bas-fonds  humides  dans  les  prairies  que  cette  rivière 
parcourt,  mais  on  n’y  rencontre  pas  de  marais. 

A son  retour,  M"ioX.  était  guérie  de  ses  artbropa- 
thies,  de  ses  gontlemeuts  et  de  ses  névralgies  bra- 
chiales à prédominance  nocturne,  et  son  état  de  santé 
ne  laissait  en  apparence  rien  à désirer.  Elle  rejoint 
dans  le  midi  de  la  France  son  mari  qu’elle  n’avait  pas 
revu  depuis  son  départ  de  Paris;  la  localité  qu’elle 
habite  est  salubre  ; sa  maison  est  confortable. 

Ici  se  place  une  période  intercalaire  de  courte  durée, 
séparant  l’évolution  respective  de  deux  maladies  dis- 
tinctes, les  arthropatbies  brachiales  de  cause  indéter- 
minée, et  le  paludisme  à forme  insidieuse,  hémorragi- 
que d’emblée,  qui  survient  ensuite  et  est  décrit  dans 
les  lignes  suivantes. 

Pendant  les  deux  semaines  consécutives  qui  consti- 
tuent celte  période  intercalaire,  la  santé  reste  nor- 
male. Puis  l’infection  révèle  sa  présence  en  jirodui 


LE  PALUDISME  A PARIS 


67 


sant  riiéinocytülyse  à marche  progressive,  l’hémophi- 
lie, le  puri)iira,  les  hémorragies,  l’ielère,  des  complica- 
tions ])leuro-pulmonaires,  Tœdème,  la  fièvre  et  la  splé- 
nomégalie. Le  paludisme  infectieux  hémorragi(iiie  est 
méconnu  ; il  s’aggrave  progressivement  pendant  Irois 
mois;  les  complications  surviennent  une  à une,  en 
rapport  direct  avec  les  points  successivement  envahis; 
les  médications  les  plus  variées  restent  sans  elTet.  Au 
dernier  moment,  alors  que  la  situation  semble  désespé- 
rée, la  splénomégalie  apparaît,  ou  plus  exactement 
cesse  de  passer  inaperçue.  On  pense  au  paludisme  et 
l’on  emploie  la  quinine  à doses  très  élevées,  jusqu’à 
3 grammes  par  jour  eu  injections  sous-cutanées.  Les 
résultats  sont  immédiats  et  la  malade  est  sur  pied  qua 
torze  jours  après. 

Marche  des  accidents.  — üeux  semaines  s’écoulent 
d'abord  sans  aucun  trouble  apparent.  C’est  la  période 
d'incubation  du  paludisme  contracté  dans  l’est  ou  dans 
le  midi  de. la  France  — ce  dernier  point  reste  à éluci- 
der. — L’incasion  lui  succède  : les  forces  déclinent, 
l’anémie  apparaît,  la  peau  et  les  muqueuses  se  décolo- 
rent, la  malade  devient  non  seulement  pâle,  mais  bla 
farde,  puis  elle  est  atteinte  d’hémorragies  variées  et  de 
subictère. 

Les  gencives  saignent,  il  y a quelques  épistaxis  : des 
jiétéchies  se  montrent  sur  les  membres,  sur  le  reste  du 
coi'[)S  ; des  taches  bleuâtres,  ecchymotiques,  se  produi- 
sent spontanément  ou  sous  l’influence  d’un  léger  choc. 
Les  menstrues  au  mois  d’aoùt  se  prolongent  près  de 
quinze  jours.  La  faiblesse  et  l’anémie  augmentent  en- 
core. Les  épistaxis  et  les  pétéchies  s’accentuent  ; les 
gencives  sont  le  siège  d’une  hémorragie  continuelle  ; la 
muqueuse  buccale,  le  palais  sont  parsemés  de  petites 
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taches  de  purpura,  les  unes  hues,  les  autres  larges, 
surtout  au  palais.  La  moindre  piqûre,  le  moindre  trau 
matisme  déterminent  la  production  d’une  large  ecchy- 
mose ; la  piqûre  d’une  puce  sulïit  à les  produire  ; elles 
sont  abondantes  sur  les  membres  et  particulièrement 
sur  les  membres  inférieurs. 

bref,  un  état  bémo[)bilique  des  mieux  caractérisés 
s’est  produit  et  ne  présente  aucune  tendance  à l’amé- 
lioration. 

On  emploie  inutilement  les  hémostatiques  et  diverses 
médications.  D’une  [)àleur  extraordinaire  et  très  dé- 
primée, la  malade  reste  apyrétique.  11  n’y  a pas  en- 
core eu  d’œdème,  mais  plus  tard,  en  octobre,  les 
deux  membres  inférieurs  s’œdématient  et  l’infiltration 
s’étend  progressivement  des  malléoles  aux  régions  fé- 
morales et  sacrée.  Quant  à l’ancienne  affection  rhu- 
matoïde, elle  n’a  laissé  subsister  aucune  trace  de  son 
existence. 

M“e  X. . . revient  à Paris  vers  la  fin  de  septembre. 

Les  hémorragies,  le  imrpura,  rbéinoi>bilie,  résistent 
depuis  le  mois  de  juillet  au  traitement  employé  (fer, 
quinquina,  ergotine,  percblorure  de  fer,  oxygène). 

L’urine  est  normale.  L’examen  des  divers  organes 
n’olTre  rien  de  spécial . L’appétit  est  conservé,  les  di- 
gestions sont  bonnes.  L’apyrexie  est  complète.  Il 
n’existe  point  de  névralgies. 

Vers  le  commencement  d’octobre,  la  peau  prend 
brusquement  une  coloration  jaunâtre  qui  n’est  pas  en- 
core assez  prononcée  pour  mériter  le  nom  d'ictère  ; 
mais  deux  jours  aju'ès,  les  sclérotiques  sont  devenues 
jaunes  et  l’ictère  est  évident.  L’urine  additionnée  d’acide 
nitrique  laisse  api)araître  un  disque  assez  épais,  de  cou- 
leur acajou  à la  partie  supérieure.  La  réaction  de  riine- 
lin  n’est  pas  obtenue.  Il  n’y  a pas  d’albumine. 


LE  PALUDISME  A PARIS 


69 


En  octobre,  la  malade  a passagèrement  des  douteurs 
épigastriques  et  des  vomituritions.  Les  hémorragies 
n’ont  pas  cessé  ; l’appétit  qui  s’était  maintenu,  finit 
par  disparaître  ; l’atliaiblissement  s’est  accru  ; une 
céphalalgie  persistante  augmentant  pendant  les 
mouvements,  vient  de  débuter  ; elle  devient  con- 
tinue et  s’accompagne  de  vertiges  très  pénibles . 
Une  douleur  gravative  occupe  l’hypochondre  droit  ; le 
foie  est  légèrement  augmenté  de  volume.  Le  pouls  mar- 
que 96  pulsations  et  ne  varie  guère  ; la  température 
axillaire  s’élève  à 37°, 5,  38“,  et  diminue  le  matin  de 
quelques  dixièmes  de  degré.  A aucun  moment  et  jus- 
qu’à la  fin  de  la  maladie,  on  n’a  constaté  de  frissons 
ni  de  sueurs,  mais  aux  approches  de  la  convalescence, 
il  y a eu  des  sueurs  abondantes,  sans  périodicité. 

M.  Dieulafoy  voit  la  malade  et  reste  perplexe  sur  les 
origines  du  mal.  11  constate  riiémopliilie,  l’ictère,  et  il 
admet  l’existence  antérieure  d’une  péliose  rhumatis- 
male. 

Le  16  octobre  la  splénomégalie  est  constatée.  La  rate 
a 25  centimètres  de  longueur  dans  son  diamètre  verti- 
cal ; elle  s’étale  dans  l’iiypocbondre  gauche,  s’approche 
à quatre  centimètres  de  l’ombilic  par  son  bord  interne, 
au  milieu  duquel  on  peut  sentir  une  encoche,  la  scis- 
sure normale  de  la  rate  ; l'extrémité  inférieure  est  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic  et  fait 
une  saillie  visible  sous  la  peau  de  l’abdomen.  La  rate 
peut  être  saisie  et  soulevée;  elle  a la  forme  d’une  galette 
allongée  ; sa  consistance  est  dure  ; à la  palpation  elle 
est  indolore. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  et  par  en  haut  re- 
monte jusqu’à  la  quatrième  côte.  Toute  la  région  hépa- 
tique, l’hypochondre  et  le  liane  droits,  sont  douloureux 
spontanément  et  à la  pression. 
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Un  œdème  mou  assez  prononcé  occupe  les  deux 
membres  inférieurs  dans  toute  leur  hauteur. 

Le  pouls  est  monté  à 112  pulsations,  la  température 
s’élève,  l’adynamie  se  prononce.  La  malade  souffre 
beaucoup  de  la  tète  et  cette  sensation  iiénible  augmente 
dans  la  station  assise.  Il  y a un  étal  nauséeux  presque 
constant.  Les  gencives  saignent  par  intervalles;  des 
épistaxis  modérées  ne  cessent  pas  de  se  reproduire.  Le 
sang  écoulé  se  coagule  facilement,  surtout  dans  la  bou- 
che où  il  forme  de  longs  filaments.  11  y a des  hémorra- 
gies utérines  avec  des  caillots  volumineux,  et  des  tran- 
chées utérines  accomiiagnent  leur  expulsion.  A ce 
moment  il  se  produit  souvent  des  vomissements 
bilieux. 

Le  jour  où  a été  constatée  la  splénomégalie,  le  16 
octobre,  les  accidents  duraient  déjà  depuis  trois  mois. 
Mon  confrère  le  D‘‘  Nogaro  et  moi,  nous  avons  sans  plus 
larder  fait  des  injections  sous-cufanées  de  bichlorhy- 
drate  de  quinine  à la  dose  de  0.80  centigrammes  matin 
et  soir,  et  nous  avons  les  jours  suivants  employé  des 
doses  plus  fortes,  qui  plusieurs  fois  ont  atteints  gram- 
mes par  jour. 

Sous  l’action  du  remède,  la  rate  diminue  notablement 
et  la  fièvre  suliil  de  grandes  oscillations.  Les  hémorra- 
gies subsistent.  La  céphalalgie  s’atténue  d'une,  façon 
marijuée. 

L’hémorragie  utérine  est  maintenant  ahondante  et 
continue;  on  lient  la  maîtrisera  l’aide  d’un  tamponne- 
ment, mais  la  slomalorragie  et  l’épistaxis  qui  avaient 
cessé  se  reproduisent.  On  renouvelle  l’emploi  de  l’ergo- 
tine  en  injections  sous-cutanées  ; elle  produit  le  réveil 
de  la  contraction  utérine  qui  est  suivie  d’une  expulsion 
abondante  de  caillots  et  de  licjuide  incolore. 
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Ou  joint  au  trailenieut  des  injections  de  sérum  phy- 
siologique. 

L’examen  du  sang  à riiématimèlre  a donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Dénombrement  des  éléments  du  sang  (Méthode 
Ilayem)  : 

lo  Numération  des  globules  rouges.  — Le  nombre 
des  globules  rouges  trouvé  est  de  73B,870,  au  lieu  de 
5 millions. 

2"  Numération  des  globules  blancs.  — Le  nombre  des 
globules  blancs  trouvé  est  de  17,050,  au  lieu  de  6,000. 

3°  Richesse  globulaire  738, /68. 


Coudusion:  Anémie  extrême  avec  augmentation  des 
globules  blancs. 

La  recbercbe  de  l’hémaLozoaire  de  Laveran  a été  néga- 
tive, probablement  à cause  de  la  médication  quinique. 


Après  huit  jours  de  traitement  plusieurs  fois  inter- 
rompu, la  rate  n’a  plus  que  13  centimètres  au  lieu  de 
25,  dans  son  grand  axe  vertical  ; la  fièvre  oscille  entre 
38  et  40°;  elle  offre  une  certaine  régularité,  les  éléva- 
tions maxima  ayant  lieu  le  16,  le  20  et  le  24  octobre; 
l’hémostase  commence  et  sera  définitive  vers  le  dixième 
jour  (Tracé  B). 

On  remarque  la  [irésence  de  ralhumose  dans  Turine; 
elle  est  due  probablement  à l’ingestion  de  la  moelle  de 
bœuf,  que  la  malade  a absorbée  plusieurs  jours  de  suite 
à la  dose  de  50  grammes. 

A huit  jours  d’intervalle,  M.  Rendu,  médecin  des  hô- 
pitaux, appelé  en  consultation,  constate  l'action  évi- 
dente de  la  quinine  sur  la  splénomégalie  et  sur  la 
fièvre;  il  réserve  son  jugement  à cause  de  la  persis- 
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lance  des  hémorragies  et  du  degré  de  la  cachexie  qui 
est  véritahlemeiit  ellrayaiile  ; il  ne  reconnaît  pas  non 
plus  dans  la  forme  de  la  rate,  la  forme  hahituelle  de  la 
rate  paludéenne  qui  devrait  être  plus  transverside. 

Vers  la  lin  d’octobre,  toute  hémorragie  a cessé  de  se 
produire  et  la  rate  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes 
que  de  trois  travers  de  doigt  ; elle  a rétrocédé  en  sui- 


Courbe  thermométrique. 


Tracé  n 


vant  une  ligne  dirigée  en  haut  et  à gauche.  La  fièvre  a 
disparu  et  à jiartir  du  commencement  de  novembre, 
la  température  se  maintient  à la  normale. 

L’appétit  est  revenu,  le  sommeil  est  bon,  la  douleur 
hypogastrique  est  légère. 

Ajoutons  que  le  côté  droit  du  thorax  a été,  au  mo- 
ment des  accidents  graves,  le  siège  d’une  douleur  en- 
travant la  resi)iralion  d’une  façon  permanente  et  s’ac- 
centuant dans  certaines  positions.  IVauscullation,  la 
percussion,  le  palper  douloureux  sur  le  trajet  du  phré- 
nique, la  submalité  et  l’absence  du  murmure  vésicu- 
laire à la  basedu  poumon,  indi(iuaient  l’existence  d’une 
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pleurésie  diaphragmatique.  Le  côté  gauche  n’était  pas 
indemne;  il  s’est  fait  en  ce  point  un  foyer  de  pleuro- 
pneumonie de  notable  étendue.  Le  diaphragme  fonc- 
tionnait mal  à droite  pendant  l’inspiration.  Au  mo- 
ment de  ramélioration  générale,  tous  les  symptômes 
pleuro  pulmonaires  se  sont  amendés  parallèlement  et 
ont  fini  par  disparaître  entièrement. 

11  convient  de  remarquer  que  la  complication  thora- 
cique à dû  aggraver  la  fièvre,  troubler  la  circulation, 
et  peut-être  retarder  l’action  hémostatique  de  la  qui- 
nine. L’anhélation  a été  e.vtrôme,  le  pouls  s’est  main- 
tenu quelque  temps  à 140  pulsations,  et  l’angoisse  res- 
piratoire augmentait  eu  même  temps. 

En  résumé,  l’anémie  cachectique,  l’hypertrophie  de 
la  rate  et  du  foie,  les  complications  thoraciques,  la  fiè- 
vre, les  paroxysmes  réguliers,  l’accélération  du  pouls, 
les  signes  d’altération  du  sang,  les  signes  d’hémophilie, 
le  purpura,  les  hémorragies  et  Tœdème  des  membres 
inférieurs  joints  à l’ictère,  forment  un  tableau  qui  rap- 
pelle celui  de  la  fièvre  rémittente  pernicieuse  des  pays 
chauds.  L’action  de  la  quinine  à haute  dose,  coupant 
court  en  deux  semaines,  à une  marche  progressive  in- 
interrompue depuis  trois  mois,  confirme  la  réalité  du 
diagnostic. 

La  malade  observée  pendant  plus  de  deux  ans,  n’a 
pas  eu  de  nouveaux  accidents  malariens,  mais  elle  a 
été  passagèrement  reprise  de  ses  arthropathies  à un 
degré  très  atténué.  On  ne  peut  admettre  une  relation 
même  indirecte  de  ces  derniers  accidents  avec  la  mala- 
ria. Il  y a eu  deux  alTections,  le  rhumatisme  — je 
choisis  cette  dénomination  sous  toutes  réserves  — et 
la  malaria.  Un  inlei’valle  très  court  les  a séparées,  et 
deux  traitements  très  distincts  les  ont  guéries  successi- 
vement. 
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Rechutes  et  rappels  du  paludisme. 

Grâce  à l’obscurilé  de  sa  syinploinatologie,  le  palu- 
disme fruste,  traité  tardivement  ou  d’une  façon  incom- 
])lète,  est  soumis  à des  recliutes  qu’un  traitement  plus 
précoce  ou  plus  intensif  aurait  pu  prévenir. 

Huit  de  mes  malades,  cinq  adultes  et  trois  enfants, 
ont  eu  à des  intervalles  comjn’is  entre  un  mois  et  deux 
ans,  de  nouveaux  accidents  et  ont  dù  reprendre  leur 
traitement.  Il  faut  reconnaître  que  souvent  la  rechute  a 
pour  cause  une  infection  plus  profonde,  ce  qui  est  ma- 
nifeste lorsque,  dans  une  famille  frappée  tout  entière, 
un  seul  malade  est  repris  d’accidents  consécutifs,  après 
le  traitement  suivi  en  commun  et  identique  pour  tous. 

La  (fuestion  de  dose  intervient  également,  en  rajiport 
avec  les  conditions  individuelles  auxquelles  le  traite- 
ment devra  se  plier. 

Si  la  forme  est  classique,  le  diagnostic  n’est  jias 
ébranlé  par  des  rechutes  successives  ; dans  les  formes 
anormales  ou  frustes,  on  est  quelquefois  porté  à met- 
tre le  paludisme  en  doute,  à accueillir  favorablement 
une  autre  hypothèse,  et  à abandonner  le  traitement  au 
lieu  de  chercher  à obtenir  son  maximum  d’elïet.  Quand 
on  s’est  ainsi  placé  hors  de  la  bonne  voie,  l’aggravation 
survient  inévitablement  et  la  vie  du  malade  est  com- 
promise. Sans  insister  sur  les  suites  de  l’interpréta- 
tion fausse,  on  ne  saurait  trop  répéter  (|u’elle  est  le  ré- 
sultat d’une  autre  erreur  préjudicielle,  basée  sur  les 
effets  nécessairement  nuis  d’un  traitement  insutrisant. 
En  réalité,  l'essai  de  la  quinine  n’a  été  souvent  qu’une 
tentative  à peine  commencée  et  aussitôt  interrompue. 
D’autres  fois  la  dose  sutïisante  a bien  été  prescrite 
mais  le  malade  ne  l’a  pas  absorbée,  et  le  but  tbérapeu- 
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) tique  ü’esl  pas  atteint  pour  diverses  raisons,  parmi  les- 
I quelles  il  ne  faut  pas  oublier  les  préventions  (jui  exis- 
i teiU  contre  la  quinine.  En  ajoutant  la  li([ueur  d’Esbach 
à l’iirine,  on  obtient  un  précipité  soluble  i)ar  la  chaleur 
I et  par  l’alcool,  si  cette  urine  contient  des  sels  de  qui- 
I nine  ; l’absence  de  réaction  indi(|ue  que  le  traitement 
a été  suspendu  et  peut  servir  à eu  contrôler  l’applica- 
i tion. 

Les  accidents  paludéens  changeni  souvent  de  nature 
i sur  le  môme  malade  ; la  cachexie,  le  purpura,  rempla- 
■I  cent  parfois  la  fièvre,  et  dans  ce  cas,  la  physionomie  al- 
I térée  des  nouveaux  accidents  peut  faire  croire  à au- 
1 tre  chose  qu’au  paludisme. 

Quelquefois,  après  un  traitement  d’ailleurs  biencom- 
c pris,  les  hématozoaires  subsistent  à l’état  latent  ; ils 
I donneront  lieu  ultérieurement  à de  nouvelles  sporula- 
i tions  et  à des  accidents  réitérés  qui  nécessiteront  la  re- 
( prise  du  traitement. 

D’autre  part,  les  rechutes  ne  créent  pas  seulement  de 
f nouveaux  processus  ; elles  semblent  acquérii’,  au  moins 
' chez  certains  malades,  une  gravité  croissante  que  le 
J traitement  enraye  avec  difiiculté.  Malgré  l’emploi  des 
: doses  élevées  de  quinine,  j’ai  vu  la  fièvre  continuera 

I se  reproduire  pendant  plusieurs  années  consécutives. 

La  sanction  du  temps  est  indispensable  pour  juger 
I des  effets  du  traitement.  La  permanence  de  la  paras!- 
I tose  résulte  du  degré  de  l’infection  première,  d’un  état 
I de  réceptivité  spécial,  et  de  réinfections  successives, 
lorsque  le  malade  reste  soumis  aux  iiilluences  telluri- 
ques dont  il  a déjà  subi  les  atteintes. 
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CHAPITRE  IV 


PARTICULARITÉS  RELATIVES  A L’AGE, 
FORMES  PERNICIEUSES 


SOMMAIRE 

Erifants.  — Considéré  chez  l’enfanl  cl  chez  l’adulte,  le  paludisme  reste  au 
fond  identique  à lui-même,  mais  le  pouvoir  qu’il  a de  simuler  toutes  les 
maladies,  lui  fait  revêtir  chez  les  enfants  des  apparences  qu’on  no  retrouve 
pas  à une  période  plus  avancée  de  la  vie. 

Le  paludisme  de  l’enfance  est  ordinairement  léger. 

L’herpès  fréquent  dans  le  paludisme  peut  siéger  dans  le  pharynx  et  simule 
une  angine.  Urticaire,  eczétna,  purpura. 

La  boulimie  s’observe  quelquefois. 

Céphalalgie,  troubles  psychiques,  troubles  moteurs. 

Laryngite  striduleuse,  bronchite,  spasme  glotlique  pouvant  accompagner  des 
convulsions  et  revêtir  un  mode  de  perniciosité  spécial  à l’enfance. 

Lipothymies,  demi-syncopes,  vomissements. 

Adultes.  — Les  signes  sont  plus  caractérisés  que  chez  l'enfant. 

La  splénomégalie  qui  est  caractéristique  évolue  souvent  à l’insu  du  méde- 
cin. 

Forme  migraineuse  de  la  malaria. 

Accès  pernicieux,  l’eut  présenter  l’aspect  du  péritonisme. 


Considéré  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  le  paludisme 
avec  quelques  dissemblances,  est  au  fond  identique  à 
lui-même,  mais  comme  toujours  il  revêt  facilement  les 
dehors  les  plus  variés,  et  présente  souvent  un  aspect 
énigmatique.  Chez  les  enfants  il  simule  des  maladies 
, qui  cessent  d’être  communes  chez  l’adulte;  les  con- 
i vulsions  sont  du  nombre.  De  plus,  il  trouble  le  dévelop- 
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liement  normal  dans  l’enfance  et  clans  l’adolescence. 
L’àge  iniplic{ue  donc  de,s  formes  alférentes  à certaines 
catégories  de  malades.  Le  sexe  joue  également  un  rôle 
elïecLif  pour  produire  des  troubles  circulatoires  iiarticii- 
liers,  tels  cjue  la  métrorragie,  et  des  troubles  nerveux, 
tels  (lue  l’bystérie,  reconnaissant  une  toxémie  palu- 
déenne. 

11  serait  donc  jiossible  en  se  limitant  à certains  faits, 
de  créer  des  modalités  relatives  au  paludisme  de 
riiomme,  de  la  femme  et  de  l’enfant. 

Au-dessus  des  classifications,  il  y a les  dilïérents  de- 
grés du  mal,  représentés  par  le  paludisme  léger,  le 
paludisme  grave  et  le  paludisme  pernicieux. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  ne  doit  pas  oublier 
ciu’il  existe  un  paludisme  larvé  dont  l’évolution  est  bé- 
nigne ou  grave. 

Le  paludisme  de  l’enfance  est  le  plus  souvent  léger. 
Ses  signes  le  rattachent  en  même  temps  aux  formes 
communes  de  l’alïection  . Il  participe  de  ce  caractère 
spécial  à la  malaria  c[ui  est  de  simuler  des  maladies 
connues.  Jules  Simon  a vu  le  torticolis  intermittent 
masquerla  fièvre  palustre.  Le  paludisme  peut  simuler 
la  méningite  et  la  fièvre  typhoïde. 

Grâce  à sa  bénignité  relative,  le  paludisme  léger 
passe  souvent  inaperçu.  On  doit  admettre  comme  très 
probable  la  guérison  spontanée,  mais  le  traitement  in- 
tervient généralement  ; (jiiand  il  est  motivé  ]>ar  l’aggra- 
vation ou  la  ])ersistance  du  mal,  un  laps  de  temps  fort 
long  peut  s’èire  déjà  écoulé,  et  cette  perte  de  temiis 
s’observera  aussi  bien  dans  les  formes  légères  que  dans 
les  formes  graves.  Même  bénin,  le  paludisme  se  pro- 
longe ainsi  au  lieu  d’être  abrégé,  et  comme  il  survient 
à la  ])ériode  du  développement  physicpie  qu'il  entrave, 
le  moindre  de  ses  dangers  est  de  donner  lieu  à un  état 
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cl’infériorilé  morbide,  qui  peut  avoir  les  plus  sérieuses 
couséqueiices  en  facilitant  et  en  aggravant  les  maladies 
de  l’enfance.  A côté  de  cette  action  jiarallèle  et  pertur 
batrice,  se  placent  des  effets  plus  directs,  ceux  qui 
proviennent  en  droite  ligne  de  la  malaria,  car  l’exagé- 
ration de  quelques-uns  de  ses  symplômes  peut  entraî- 
ner de  graves  accidents. 

Le  paludisme  peut  aussi  provoquer  une  détériora- 
tion durable  de  l’organisme.  Le  poison  malarien  comme 
l’alcoolisme,  agit  sur  la  natalité  et  sur  la  descendance. 
11  figure  i)armi  les  causes  d’affaiblissement  de  la  race. 
Cette  remarque  ne  s’applique  qu’au  paludisme  chroni- 
que. 

Il  se  manifeste  ordinairement  chez  l'enfant  par 
des  troubles  faciles  à reconnaître.  Le  premier  en  date 
est  Vanémie,  qui  est  bien  spéciale  par  son  apparition 
rapide  succédant  sans  transition  à la  santé. 

Viennent  ensuite  diverses  altérations  de  la  peau,  join- 
tes à un  amaigrissement  prononcé.  La  peau  du  paludéen 
anémique  est  grisâtre  et,  par  places  se  montre  recou- 
verte sur  l’abdomen,  aux  aisselles,  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds,  d’une  pigmentation  qui  res- 
semble à de  la  crasse.  Le  teint  jaune  orangé  et  la 
teinte  ictérique  vraie  sont  plus  rares  et  appartiennent 
au  paludisme  avancé.  Un  ictère  léger  est  cependant 
assez  fréquent  au  début  chez  les  enfants. 

Les  traits  sont  tirés,  les  yeux  enfoncés  dans  l’orbite, 
la  langue  souvent  desquamée  sur  les  bords  (Jules 
Simon). 

Les  épistaxis  sont  fréquentes,  quelquefois  abondantes 
et  peuvent  se  renouveler  longtemps. 

L'appétit  manque,  les  vomissements  ne  sont  pas  rares, 
la  diarrfiée  survient  sans  cause.  On  observe  la  houlmie 
que  l’on  rencontre  aussi  chez  l’adulte  ; elle  semble  être 
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uii  trouble  d’origiue  liépalique  car  on  l’a  signalée  au 
début  de  la  cirrhose  biliaire  hypertrophique  et  des  aii- 
giocliolites  infectieuses  ascendantes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  éruptions  iVurîicaire,  et 
à la  face  des  plaques  (Vlicrpès.  Quelquefois  l’herpès 
siège  clans  le  pharynx  et  donne  lieu  à une  angine  carac- 
térisée. J’ai  vu  un  eczéma  c[ui  datait  de  trois  mois  et  oc- 
cupait les  quatre  membres,  disparaître  en  même  tem])s 
que  la  fièvre  paroxystique,  sous  l’intluence  de  la  qui- 
nine administrée  à dose  élevée,  au  bout  de  quelques 
jours  ; le  malade  était  un  enfant  de  deux  ans  dont  le 
paludisme  fut  méconnu  longtemps  parce  qu’il  avait 
occasionné  des  convulsions  répétées  sans  autres  ma- 
nifestations paroxystiques  que  des  fébricules  dé- 
pourvues de  stades  . L’eczéma  semble  avoir  été 
dans  ce  cas  purement  paludéen,  attendu  qu’il  rem- 
plaça les  manifestations  nerveuses  de  cause  paludéenne, 
qu’il  se  substitua  longtemps  à la  fièvre  et  qu’il  disparut 
en  môme  tem|)S  que  celle-ci  sous  rinlluence  de  la  qui- 
nine. J’ai  placé  cette  observation  au  chapitre  des  dé- 
terminations nerveuses  du  paludisme. 

On  observe  le  purpura  discret  ou  généralisé  par  pla- 
ques de  dimensions  variables. 

Le  système  nerveux  est  fréquemment  intéressé.  On 
observe  souvent  une  rcp/?u/u////c  quotidienne  dont  l’en 
fantse  plaint  dès  son  réveil.  Il  a des  fratieurs  nocturnes 
et  des  rêves  terrifiants.  Le  caractère  change,  et  devient 
acariâtre  et  inquiet.  Il  n’est  pas  rare  d’assister  à des 
emportements,  à des  accès  de  colère,  à des  crises  d’ex- 
citation, à des  actes  dénotant  un  véritable  trouble  pi^if- 
clii(]ue  et  allant  jusqu’au  délire.  Les  jeunes  malades  ont 
parfois  des  accès  de  somuambulisme. 

Il  e.xiste  un  état  de  faliijue  survenant  après  le  moin- 
dre elïort  et  persistant  iiendant  le  repos,  ainsi  qu’un 


LE  PALUDISME  A PARIS 


81 


alïaiblissement  des  forceii  musculaires,  rendant  le  ma- 
lade presque  incapable  de  marcberet  simulant  la  paré- 
sie des  membres  inférieurs. 

On  voit  survenir  des  accès  de  laninijite  striduleuse  à 
répétition,  se  renouvelant  sans  cause  apparente  pen- 
dant plusieurs  mois.  Ces  crises  laryngées  montrent 
que  les  voies  respiratoires  n’ont  pas  été  respectées  par 
le  mal . On  observe  aussi  des  hroncfiites  pnluddenne.'i  à 
forme  ([uinteuse  et  des  hroncinles  paroxi/stiques 
fan)  On  a décrit  la  broncho-pneumonie  paludéenne. 

S’il  existe  alors  une  tendance  aux  spasmes  et  aux 
convulsions,  il  n’est  pas  impossible  de  voir  un  accès  de 
faux  croup  être  suivi  de  conmilaiona  fjénéraUsées. 

Les  convulsions  des  enfants,  de  cause  paludéenne, 
sont  parfois  d’une  violence  et  d’une  durée  particulières  ; 
elles  peuvent  s’accompagner  de  spasme  de  la  glotte,  avec 
tous  les  signes  de  la  mort  apparente.  C’est  là  une  forme 
de  paludisme  grave  offrant  un  caractère  de  perniciosité 
S[)écial  à l’enfance. 

L’asthme  des  foins,  affection  qui  s’observe  principa- 
lement au  printemps  et  à l’automne,  et  est  étiologique- 
mentdéterminée  par  une  rhiuo-broncliite  spasmodique, 
peut  se  développer,  suivant  Cliappell  (de  New-York) 
sous  l’influence  des  germes  paludiques.  On  sait  qu’elle 
est  caractérisée  par  des  crises  d’éternuement  et  des  ac- 
cès d’asthme  C.e  fait  est  à rapproclier  des  phénomènes 
spasmodiques  localisés  aux  voies  respiratoires  chez 
l’enfant.  Il  semble  aussi  que  le  microbisme  latent 
puisse  se  cantonner  en  ces  points.  Albert  Robin  a vu 
des  cautérisations  sur  la  muqueuse  nasale  faire  repa- 
raître des  accès  de  paludisme  depuis  longtemps  éteint 
et  rempiacé  par  le  développement  des  lésions  nasales 
(Castex,  Archives  de  thérapeutique  clinique,  avril 
1899). 

G 


82 


LE  PALUDISME  A PARIS 


La  fièvre,  qu’il  ne  faut  pas  placer  au  ] ire inier  rang-  des 
symptômes  du  paludisme,  est  souvent  représentée  par 
des  malaises  revenant  à heure  fixe.  L’accès  fébrile  pa- 
roxystique et  franc  est  loin  d’être  constant.  Certains 
enfants  ont  de  la  fièvre  avec  légers  frissons,  peau  brû- 
lante et  sueurs  modérées,  tous  les  jours  et  plutôt  dans 
la  première  moitié  de  la  journée.  Il  est  assez  commun 
de  la  voir  se  manifester  entre  2 heures  du  matin  et  0 
heures  du  soir.  Au  moment  du  frisson,  on  peut  obser- 
ver Vàlipothijinie,  une  dcmi-sijncope.  D’autres  enfants  ont 
des  vomissemenis  dans  l’après-midi  jiresque  tous  les 
jours. 

L’intoxication  larvée  peut  se  manifester  sous  forme 
d'entérile  cholériforme. 

On  rencontre  des  douleurs  mualyUjues  ou  artrhahji- 
qiies  dans  la  continuité  des  membres. 

Dès  le  début  ou  après  un  délai  ordinairement  court, 
tous  ces  signes  s’accompagnent  de  Vhjiperlrophie  de  la 
rate. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  rechutes  et  les  rappels 
de  fièvre  intermittente. 

Le  paludisme  ajiyrétique,  obscur  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  est  la  cause  de  maintes  erreurs  dont  la 
majeure  partie  ne  se  produisent  point  lorsqu’on  pro- 
cède avec  méthode  au  diagnostic  ditïérentiel . Je  sup- 
pose qu’un  homme  exerçant  une  profession  salubre  jus- 
(lue  là  bien  portant,  n’ayant  point  été  soumis  à des 
causes  ap|)arentes  de  dépression  physique, et  sans  anté- 
cédents pathologiques,  devienne  en  quelques  semai- 
nes anémi(jue  et  faible,  qu’il  ne  puisse  plus  accomplir 
son  travail  habituel  et  se  voie  obligé  de  se  soumettre  à 
un  examen  médical.  L’observateur  qui  ne  soupçonne 
pas  la  malai’ia  cherche  de  tous  les  côtés  une  explication 
(pii  lui  échaiipe.  Cette  phase  où  les  erreurs  diagnos- 
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tiques  se  joignent  aux  insuccès  lliérapeutiques,  ne  sau- 
rait avoir  une  durée  indéfinie  car,  si  toutes  les  liypo 
thèses  sont  alors  permises,  on  serait  sans  excuse  d’en 
épuiser  la  série  sans  songer  au  i)aludisme.  On  exami- 
nera donc  la  matité  splénique  et  au  besoin  on  fei’a  des 
recherches  hématoscopiques.  En  cas  d’atïirmative,  la 
rétrocession  de  rintumescence  splénique  sous  l’in- 
lluence  de  la  quinine,  enlèvera  les  doutes  qui  pour- 
raient subsister.  I.a  rate  paludéenne  seule  rei)rend  ra- 
pidement ses  dimensions  normales  à la  suite  du  trai 
tement.  \’igla  a traité  par  la  quinine  un  assez  grand 
nombre  de  leucocythémiques  et  n’a  jamais  pu  faire 
diminuer  le  volume  de  la  rate,  même  en  élevant  la  dose 
du  médicament  à :2  grammes  par  jour.  Ne  croyez  à l’ac- 
tion du  quinquina,  ditTorti,  que  là  où  il  prouvera  son 
etlicacité,  non  pas  d’une  manière  lente  et  indécise, 
mais  nettement  et  rapidement  ; y eût  il  amélioration, 
si  cette  amélioration  ne  s’accomplit  pas  avec  prompti- 
tude, ce  n’est  pas  au  quinquina  que  vous  en  êtes  rede- 
vable. 

On  utilise  souvent  les  proj)riétés  spécifiques  de  la 
quinine  i)Our  rechercher  l’existence  de  la  malaria, 
lorsque  ses  stigmates  habituels  font  défaut  ou  restent 
vagues.  Le  traitement  qui  fait  disparaître  la  fièvre 
ruthmée  et  la  splénomégalie,  et  qui  combat  Vauémie  et  la 
fv/cAcrh',  justifie  les  présomptions  qui  l’ont  fait  mettre 
en  œuvre. 

Les  troubles  digestifs  sont  habituels  dans  la  malaria  ; 
on  les  fait  dériver  du  fonctionnement  anormal  du  foie 
et  de  la  rate;  ils  se  confondent  avec  les  troubles  diges- 
tifs de  la  chlorose  ; c’est  la  même  anorexie,  le  même 
dégoût  pour  la  viande,  auxquels  s’ajoutent  quelquefois 
la  boulimie,  et  la  perversion  du  goût  et  de  l'appétit.  On 
voit  survenir  des  douleurs  épigastriciues,  des  nausées 
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et  (les  vomissements  ; ceux-ci  sont  quelquefois  la  ter- 
minaison d’un  accès  fébrile  paroxystique.  La  coiistipa- 
liim  est  plus  commune  que  la  diarrhée.  La  diaiTliée 
coïncide  souvent  avec  le  retour  des  accès  (Manson)  ; elle 
prend  la  forme  chroni([ue  et  se  complique  de  lientérie, 
nuMne  en  dehors  du  paludisme  chronique.  Eulin,  avec 
ou  sans  dysenterie  les  selles  sont  parfois  sanglantes. 
Tous  ces  troubles  deviennent  habituels  et  s’accentuent 
au  cours  de  la  cachexie  palustre.  Des  vomissements 
incoercibles  aboutissent  (|uel(iuefois  à la  mort  jiar  ina- 
nition. Une  diarrhée  profuse  avec  des  vomissements  et 
des  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  simule  le 
choléra  et  cause  des  interju’étations  fausses. 

Il  faut  citer  Vhématénièse  ei  le  méla-na . La  mort  a 
suivi  le  vomissement  de  sang  dans  deux  cas  de  Forget 
et  de  Val  in. 

Fait  à retenir,  les  vomlssemeuts  sont  quehiuefois  le 
signe  prémonitoire  d’un  accès  pernicieux. 

\Mc(ère,  les  hémorra(jies,  les  divers  troubles  du  f;ifsième 
nerveux,  appartiennent  souvent  au  paludisme  insidieux 
et  grave. 


FORMES  PERNICIEUSES 

Les  formes  pernicieuses  pour  lesquelles  on  jieut 
adopter  la  classification  proposée  par  Laveran,  sont 
généralement  des  formes  compliquées  (comitœ).  Olles 
qu’on  a nommées  solitariæ  sont  dues  à l’exagération 
d’un  sympUïme  (sueur,  syncope,  coma,  hémorragies). 

L’accès  pernicieux  s’observe  partout  où  existe  le 
paludisme,  mais  il  est  si  rare  à Paris  que  les  médecins 
n’y  croient  guère  et  lui  donnent  un  autre  nom  quand 
ils  le  rencontrent.  Toute  une  carrière  médicale  peut 
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s’écouler  sans  que  l’occasion  d’observer  la  perniciosité 
se  soit  jamais  produite.  Plus  favorisé,  j’ai  rencontré 
dans  la  clientèle  parisienne  des  accidents  pernicieux  et 
je  ne  pratique  plus  à ce  sujet  le  doute  systématique. 
Les  témoins  incrédules  de  la  perniciosité  lui  donnent 
des  dénominations  très  variées,  tirées  du  symptôme 
prédominant.  Loin  de  la  rattacher  au  paludisme,  on  la 
confond  avec  le  collapsus  cardiaque,  la  syncope  mor 
telle,  l’ischémie  cérébrale,  l’apoplexie,  la  congestion 
idiopathique,  le  péritonisme,  et  on  se  contente  de  répé- 
ter que  les  accidents  pernicieux  n’appartiennent  pas 
au  sol  parisien.  La  vérité  est  qu’ils  y sont  rares  et  dif- 
ficiles à reconnaître,  et  que  leur  diagnostic  extempo- 
rané est  pour  ainsi  dire  impossible.  Est-il  besoin 
d’ajouter  ipie  l’indication  pressante  de  gagner  du 
temps,  ne  laisse  lias  le  loisir  de  délibérer  longtemps, 
au  médecin  qui  se  trouve  eu  face  d’un  accident  perni- 
cieux. 

Il  doit  agir  et  administrer  la  quinine  à haute  dose, 
par  la  voie  la  plus  rapide,  de  préférence  au  moyen  d’in- 
jections sous-cutanées. 

Les  maladies  intercurrentes  ne  doivent  pas  prendre 
place  parmi  les  accidents  pernicieux  ; ils  n’appartien- 
nent pas  aux  [iremières  phases  du  paludisme  aigu, 
exce[)té  dans  la  continue  palustre  ; ils  ont  une  tendance 
à se  reproduire  chez  les  mômes  sujets. 

Alihert  décrivait  vingt  formes  d’accès  pernicieux. 
Dulrouleau  divisait  s, es  formes  en  comateuses,  ataxi- 
ques, algides,  bilieuses.  Laveran  n'admet  pas  des  es- 
pèces morbides  distinctes,  pouvant  être  séparées  des 
lièvres  palustres  ordinaires  ; il  n’y  voit  que  des  fièvres 
intermittentes,  ou  des  fièvres  continues  palustres,  gra- 
ves ou  compliquées. 

Les  plus  communs  des  accidents  pernicieux  sont 
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d’après  Laveraii,  l’état  typhoïde,  le  délire  seul  ou  asso- 
cié à l’état  typhoïde,  le  sopor,  le  coma,  l’algidité,  les 
accidents  cholériformes,  les  vomissements  bilieux  et 
l’ictère,  auxquels  il  faut  ajouter  les  accidents  diapho- 
rétiipies  (forme  sudorale),  les  accidents  convulsifs  et  la 
lièvre  bilieuse  hématuri(iue. 

Les  moins  contestables  des  accidents  i»ernicieux 
que  j’ai  observés,  sont  les  convulsions  cbezl’enfanl. 

Certaines  formes  syncopales  avec  algidité,  ont  si- 
mulé l’ensemble  symptomatique  du  iiéritonisme.  Le 
péritonisme  de  Bouilly  est  causé  par  des  poussées  con- 
gestives (lui  déterminent,  de  temps  à autre,  la  forma- 
tion défaussés  poembranes  autour  de  l’iitérus  et  des 
annexes  malades  ; c’est  un  complexus  sym ptomali(|ue 
plus  effrayant  (pie  grave  car  il  aboutit  spontanément 
à la  disparition  des  symptcnnes  alarmants.  Cette  ten- 
dance à la  guéiison  naturelle  semble  ne  pas  exister 
en  cas  de  paludisme,  lorscpie  la  perniciosité  est  en 
jeu. 

Deux  malades  paludéens  ont  eu  des  accidents  perni- 
cieux, à forme  cérébrale  ; run  a plus  de  80  ans  et  vient 
d’être  soumis  à des  émotions  (|ui  l’ont  lieaucouj)  dé- 
primé; l’autre  (]ui  a dépassé  l’àge  de  60  ans,  est  depuis 
(|uel(|ue  temps,  en  jiroie  à des  accidents  vésani(|ues. 
L’intoxication  paludéenne,  l’action  des  passions  dé- 
pressives, l'épuisement  nerveux,  l’artério  sclérose  très 
probable  du  cerveau,  et  des  troubles  locaux  de  la  circu- 
lation cérébrale,  ont  [)U  se  combiner  aux  elTets  d'une 
nouvelle  sporulation  parasitaire  et  à l’insulfisance 
fonctionnelle  d’un  organe  important,  pour  entraîner 
l’ictus  apoplectiforme. 

L’invasion  brutale  des  perturbations  systématisées, 
dont  les  manifestations  les  jilus  di'amali(îues  simulent 
l’aiioplexie,  la  péritonite  et  les  convulsions,  appartient 
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probablement  à des  situations  aggravées  et  peut  revêtir 
(les  formes  très  diverses  ; elle  exige  un  terrain  préparé 
par  la  rétention  et  raccumulation  des  produits  toxi- 
infectieux,  et  l’action  déterminante  d’insuOisances  à 
coelïïcient  variable  au  point  de  vue  de  leur  gravité  et 
de  leur  siège.  Ces  insulTisances  peuvent  s’isoler  ou  se 
réunir;  elles  commandent  la  marche  du  processus  et 
sa  direction. 


CHAPITRE  V 


ACTION  DE  LA  QUININE 


SOMMAIllE 


La  quinine  agit  sur  les  cellules  de  l’organisme,  sur  les  cellules  parasitaires 
et  sur  les  produits  de  ces  cellules. 

Le  fait  qu’il  existe  d’autres  états  infectieux  que  le  paludisme  susceptibles 
d’être  inlluencés  par  la  ((uinine,  jusiilierait  l’expression  ancienne  de  mala- 
dies à ({uinquina  dont  il  faudrait  étendre  la  signilicalion. 

La  quinine  peut  guérir  des  névralgies  non  paludéennes  et  modilier  la  pério- 
dicité en  dehors  du  ))aludisme.  Elle  agit  donc  sur  d’autres  éléments  i|ue 
l’élément  paludéen  au(|uel  ses  elîets  ne  sont  pas  limités. 


Imi  combattant  l’iiématozoaire  du  paludisme  et  en 
entravant  les  elTets  de  ses  prodtiits,  la  quinine  exerce 
une  action  spéciliffue  jiarticulière,  bieti  dilTérente  de 
celle  qu’elle  exercerait  d’une  manière  générale,  puis- 
que l’abaissement  de  la  température  du  corps  cbez  le 
malade  fébricitant,  ne  se  réalise  que  lorsque  la  (lèvre 
est  légitimement  paludéenne. 

Les  diverses  pyrexies,  riiyperlhermie,  sont  atténuées 
dans  une  légère  mesure  par  la  quinine  dont  relïet  se 
borne  à diminuer  le  travail  des  cellules  désassimila- 
trices.  La  fièvre  typhoïde  et  une  des  formes  de  la  fié- 
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vi-e  puerpérale  sont,  eu  dehors  du  paludisme,  deux 
j)yrexies  où  la  lièvre  est  abaissée  d’une  façon  sensible  par 
la  ([uinine.  Elle  est  sans  aucune  action  sur  la  lièvre  ré- 
iniltentc  ou  intermittente  qui  peut  se  manifester  plu- 
sieurs mois  avant  la  mort,  dans  la  leucémie  et  la  |)seudo- 
leucémie.  Elle  n’abaisse  la  température  (pie  de  quelques 
dixièmes  de  degré  dans  la  pneumonie,  et  reste  sans  elTet 
sur  1a  lièvre  de  la  pleurésie,  de  l’érysipèle  et  de  la  chlo- 
rose fébrile . 

Son  action  élective  sur  les  nerfs  auditifs  dans  le  syn- 
drome de  Ménière,est  dirigée  contre  une  manifestation 
étrangère  au  paludisme. 

Ea  quinine  guérit  des  névralgies  qui  n’ont  rien  de 
paludéen.  La  [lériodicité  des  exacei-bations  névralgi- 
ques influencées  par  la  quinine  n’est  pas  un  signe  cer- 
tain d’impaludisme.  J’ai  vu  un  malade  atleint  d’une 
névralgie  scapulo-buniérale  revenant  tous  les  jours  à 
heure  fixe,  guérir  en  prenant  de  la  quinine.  L’année 
suivante  les  accidents  reparurent  avec  les  mêmes  carac- 
tères; cette  fois  la  douleur  élait  moins  vive  et  néan- 
moins la  (juinine  ne  put  en  avoir  raison.  Il  sullU  par 
contre  de  [nxiliquer  (piebiues  injeclions  de  peptonate 
de  mercure  pour  obtenir  la  guérison.  L’emj)loi  de  ce 
remède  était  indiqué  par  l’existence  d’antécédents  spé- 
cifiques de  nature  non  douteuse. 

Chez  l’homme  sain  la  quinine  jiroduil  une  élévation 
de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  la  tempé- 
rature normale.  Les  doses  élevées  de  quinine  ne  sont 
ni  sans  inconvénient  ni  sans  danger  dans  les  maladies 
non  paludéennes  ; elles  jieuvenl  déterminer  le  délire 
(punique  et  le  coma.  A l’occasion  de  la  fièvre  typhoïde 
(pi’il  est  possible  de  confondre  avec  la  subcontinue  per- 
nicieuse du  paludisme,  et  de  la  forme  sudorale  de  la  fiè- 
vre typhoïde  simulant  la  forme  pernicieuse  sudorale  du 
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paludisme,  Jaccoud  a vu  deux  fois  la  quinine  à dose 
élevée  provoquer  une  aggravation  dangereuse. 

Les  malades  adultes  ou  enfants  atteints  de  malaria, 
supportent  sans  inconvénient  des  doses  très  élevées  de 
quinine.  La  surdité  passagère  et  les  bourdonnements 
d’oreilles,  sont  les  seules  consé(|uences  de  la  prolonga- 
tion du  traitement.  Au  moment  de  la  convalescence,  la 
saturation  s’étant  elïectuée,  on  voit  des  signes  d’into- 
lérance se  produire;  ce  sont  'des  ériqitions  rubéoli- 
formes,  une  ex()ectoration  mousseuse  striée  de  sang, 
un  spasme  trachéal,  des  vertiges,  de  l’intolérance  sto- 
macale et  quel([uefois  le  délire  quinique.  Un  enfant  de 
deux  ans  a été  soumis  au  traitement  pendant  plus  de 
trois  semaines;  il  a absorbé  quotidiennement  0,90  cen- 
tigrammes de  clilorydro-sulfate  de  quinine  durant  qua- 
tre jours  et  n’a  eu  qu’un  peu  d’anorexie  ; une  partie  du 
médicament  était  ailministrée  en  injections  sous-cuta- 
nées.  Une  femme  grosse  de  trois  mois,  a pris  pendant 
cinq  jours  0,7o  centigrammes  de  lactate  de  quinine,  et 
a reçu  plusieurs  injections  sous-cutanées  du  môme  sel, 
sans  ([uela  grossesse  ait  été  troublée. 

Dans  le  i)aludisme  chronique  et  dans  certaines  ané- 
mies paludéennes,  la  quinine  agit  incomplètement,  tan- 
dis que  l’arsenic,  la  teinture  d’iode,  le  bleu  de  méthy- 
lène et  môme  l’antipyrine,  [iroduisent  de  meilleurs 
elTets  thérapeuticpies.  De  môme  que  le  fer,  l’arsenic 
agirait  en  stimulant  les  organes  hématopoiétiques  ; l’io- 
dure  de  potassium  et  la  teinture  d'iode  seraient  des 
stimulants  du  système  lymphatique  ; enfin  l’hémoglo- 
bine fraiche  stimulerait  à un  haut  degré  les  fonc- 
tions de  la  moelle  osseuse  (Rinaldo  Marchesini).  L’ar- 
senic a été  employé  depuis  quelque  temps  sous  forme 
de  cacodylate  de  soude  dans  le  traitement  de  l’impalu- 
disme.  L’acide  cacodyliipie  contient  l'arsenic  sous  une 
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forme  essenliellement  latente,  organique.  Il  peut  être 
employé  à la  dose  de  0,10  à 0,20  centigrammes  par  jour 
et  est  plus  maniable  (pie  l’arsenic.  Il  fait  tomber  la 
fièvre  et  excite  l’assimilation  (Ueiiaut,  A.  Gautier). 

Sur  le  tissu  adipeux,  l’iode  et  l’arsenic  produisent 
des  effets  diaméfralement  opposés.  Les  malades  se  plai- 
gnent de  maigrir  en  prenant  l’iode  ; ils  renoncent  à 
l’arsenic  s’ils  engraissent  outre  mesure. 

Les  études  physiologiques  faites  sur  des  animaux  en 
bonne  santé,  ont  montré  (|ue  la  (luinine  diminue  le 
nombre  et  la  vitalité  des  leucocytes,  et  qu’elle  abaisse 
la  jiroportion  de  l’azote  et  du  soufre  dans  l’urine  des 
animaux  à sang  chaud,  aussi  bien  chez  ceux  qui  sont 
sains,  que  chez  ceux  (|ui  sont  fébricitants.  Elle  abaisse 
leur  température  inteiaie  lorsqu’ils  sont  soumis  à l’ac- 
tion calorique  d’un  bain  de  vapeur.  Dans  le  calorimè- 
tre de  Rübner,  la  quinine  abaisse  la  quantité  de  va- 
peur chez  les  animaux  à sang  chaud,  sains  ou  fébrici- 
tants. 

L’action  antipyrétique  va  directement  à la  cellule  et  y 
prend  sa  source.  Le  système  nerveux  et  la  circulation 
ne  paraissent  pas  intervenir  dans  le  processus. 

La  quinine  mise  au  contact  des  j)Iasmoiies  recueil- 
lies in  vitro,  paraît  tuer  le  microorganisme.  l>a  valeur 
de  celte  expérience  de  Laveran  n'est  jias  démonstra- 
tive car  Marchiafava  et  (îelli,  ont  montré  que  l’eau  sa- 
lée et  l’eau  distillée  produisent  le  même  effet. 

Les  hémorragies  de  la  cachexie  et  de  rbémoi)bilie 
paludéennes  que  j’ai  observées,  ont  été  traitées  et  gué- 
ries par  des  injeclions  sous-cutanées  de  (piinine  à haute 
dose  ; le  moindre  traumatisme  causait  des  ecchymoses 
et  des  hémorragies  de  la  ])eau,  et  l’on  aurait  pu  crain- 
dre (|ue  lefîraction  causée  par  l’aiguille  de  la  seringue 
de  Pravaz,  ne  fut  suivie  des  mêmes  accidents.  Il  n’en 
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a rien  été.  Les  ecchymoses,  les  liosses  sanguines,  les 
pétéchies,  qui  se  produisent  spontanément  ou  sous  l’in- 
lluence  du  plus  petit  choc,  ont  toujours  respecté  le 
territoire  cutané  où  s’eltectuaient  les  injections.  Cette 
particularité  ne  peut  s’expliijuer  que  par  une  action 
locale  élective  du  médicament,  indéiiendante  de  l’ac- 
tion générale,  car  les  pétéchies,  la  stomatorragie,  l’é- 
pistaxis et  la  métrorragie,  continuaient  de  se  produire 
sans  aucune  diminution  dans  leur  gravité,  et  n’ont 
cédé  (jLie  dix  jours  environ  après  le  début  du  traite- 
ment. Cette  action  locale  pour  ne  pas  être  suivie  d’hé- 
morragie sous-cutauée,  devait  s’etïectuer  localement 
et  à lafoissurles  vaisseaux,  le  sang,  les  tissus amhianls 
et  l’élément  parasitaire. 

La  destruction  du  parasite  de  la  malaria  ou  de  ses 
produits  toxiques  dans  ce  point  spécialement  envi- 
sagé, semble  très  probable.  11  serait  intéressant  de  sa- 
voir dans  quelle  mesure  la  disparition  de  l’élément  et 
des  produits  parasitaires,  vient  favoriser  cette  ten- 
dance manifeste  à une  hémostase  locale.  Peut-être  se- 
rait-on eu  droit  d’en  tirer  certaines  conclusions,  jiar 
exemple  que  l’iiémorragie  des  muqueuses  pourrait  être 
arrêtée  beaucoup  plus  rapidement  si  l’on  faisait  des  in- 
jections de  sels  de  quinine,  répétées  de  distance  en  dis- 
tance dans  le  territoire  atteint,  pourvu  qu’il  fût  acces- 
sible. L’hémorragie  buccale  nécessiterait  des  injections 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  et  dans  les  gencives.  L’épis- 
taxis iiourrait  être  traitée  par  des  insufflations  de  sels 
de  quinine,  le  lavage  au  moyen  de  solutions  de  quinine 
et  des  injections  dans  le  voisinage  de  l’orifice  nasal. 
Pour  la  muqueuse  vésicale,  on  pourrait  faire  des  lava- 
ges avec  ces  mêmes  solutions  après  avoir  étudié  la  tolé- 
rance de  l’organe  au  point  de  vue  de  l’action  irritante 
de  la  ({uinine.  Pour  les  hémorragies  cutanées,  il  sem- 
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ble  que  le  fait  de  l’hémostase  locale  ne  puisse  être  nié. 
J’ai  fait  l’essai  des  insufflations  de  quinine  sur  un  jeune 
paludéen  atteint  d’épistaxis.  L’hémorragie  s est  arrêtée 
mais  comme  le  malade  prenait  aussi  de  la  quinine  par 
la  voie  stomacale,  l’action  locale  n’est  pas  démontrée. 


CHAPITRE  VI 


LA  RATE  AU  POINT  DE  VUE  DU  PALUDISME. 
SÉMÉIOLOGIE  DE  LA  RATE. 


SOMMAIRE 

Excepté  dans  les  cas  do  paludisme  grave,  couiplicjué  ou  méconnu,  il  est  excep- 
tionnel que  la  rate  puisse  être  sentie  par  la  palpation  abdominale.  Sur 
dix  cas  de  rate  palpable  chez  l’enfant,  il  ne  s’agissait  qu’une  fois  de  rate 
paludéenne. 

On  a vu  la  rate  se  rompre  au  cours  d’un  accès  paroxystique. 

L’induration  de  la  rate  peut  disparaiti-e,  en  même  temps  que  l’organe 
reprend  ses  dimensions. 

La  longueur  de  la  rate  est  en  raison  directe  de  la  gravité  du  mal. 

Observation  de  lièvre  intermillente  chez  un  homme  qui  n’avait  pas  de  rate 
(Bousquet). 


Les  fonctions  physiologiques  de  la  rate  et  son  rôle 
dans  les  maladies  ne  sont  pas  très  bien  connus.  Sa 
structure  se  rapproche  de  celle  des  ganglions  lympha- 
tiques. C’est  un  centre  destructeur  des  hématies  et  un 
centre  producteur  des  globules  blancs.  Ces  derniers  en 
partent  pour  se  diffuser  dans  tout  l’organisme,  et  y 
jouer  un  rôle  de  défense  en  s’attaquant  aux  bactéries  et 
aux  toxines  qu’ils  détruisent  (Bezançon). 

L’inspection  simple  fait  quelquefois  reconnaître  une 
asymétrie  dans  les  deux  côtés  de  la  paroi  abdominale. 
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une  voussure ra|)i)rochée  de  l’oinlillic  ou  de  l’épine  ilia- 
(jue,  (juaiid  l’iiypertropliie  splénique  est  considérable. 
La  palpation  révèle  la  forme,  la  direction,  le  volume,  le 
degré  d’induration,  l’état  de  la  surface,  et  souvent  une 
forme  générale  reproduisant  la  forme  normale  agran- 
die. Accidentellement  on  rencontre  des  frottements  et 
des  déplacements  isochrones  aux  mouvements  respira- 
toires. Les  rapports  avec  les  organes  voisins  doivent 
être  notés  ; on  s’empierra  surtout  de  la  situation  du 
rein  gauche  (pii  peutsimuler  l’hyiiertrophie  ou  l’ectopie 
delà  rate.  Môme  amjdifiée  la  rate  reste  enfermée  dans 
la  loge  sjjlénique  par  sa  partie  supérieure.  Le  dévelop- 
pement parfois  considérable  que  prend  la  rate  iialudi- 
que  est  le  résultat  d’accroissements  successifs.  Dès  le 
premier  frisson  de  fièvre  l’amidialion  est  manifeste 
((iriesinger).  En  24  heures,  le  volume  de  la  rate  peut 
être  doublé.  La  série  des  accès  fébriles  jiorte  au  maxi- 
mum ces  dimensions  pathologiques  qu’accompagnent 
une  anémie  caractéristique  et  des  douleurs  locale.s  sou- 
vent très  aiguës. 

La  veine  porte  établit  des  relations  vasculaires  direc- 
tes entre  la  rate  et  le  foie.  Des  causes  physiologiques, 
pathologiques,  mécaniques,  agissent  par  cette  voie  pour 
augmenter  le  volume  de  la  rate  ; ce  sont  les  moins 
importantes  ou  les  moins  communes  des  inlluences  qui 
déterminent  la  splénomégalie  accompagnant  les  mala- 
dies du  foie.  La  pyléiihlébite  adhésive  ou  non,  les  mala- 
dies du  cœur  et  des  vaisseaux  retentissant  sur  la  rate, 
témoignent  d’une  cause  mécaniipie. 

L’asystolie  entraîne  jiour  la  môme  raison  des  troubles 
hépatiques  auxquels  la  rate  est  associée.  La  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose  aiguë,  le  typhus  exanthémati- 
(pie,  la  syphilis  héréditaire,  comptent  la  splénomégalie 
parmi  leurs  sympt('mies.  C’est  dans  le  iialudisme  mé- 
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connu,  la  typhoïde  bilieuse,  la  lencocythémie,  que  la 
rate  atteint  son  plus  grand  volume.  L’intumescence  est 
moins  prononcée  au  cours  de  l’anémie iiernicieuse.  Elle 
peut  être  considérable  dans  l’anémie  infantile  pseudo- 
leucémique. La  dégénérescence  amyloïde  se  localise 
fréquemment  dans  la  rate  et  peut  s’associer  au  palu- 
disme. 

Le  foie  et  la  rate  remplissent  des  fonctions  antitoxi- 
([ues  et  se  suppléent  l’un  l’autre  (Charrin,  Chauffard). 
La  splénomégalie  précède  souvent  la  lésion  du  foie  et 
en  devient  la  cause  prochaine.  La  rate  placée  sur  le 
courant  sanguin  comme  une  seconde  étape  de  défense 
organique,  arrête  et  emmagasine  les  microbes  et  les 
toxines,  les  neutralise  et  les  atténue  ; il  n’en  sort 
pas  que  des  éléments  figurés  ou  chimiiiues  inoffensifs, 
incapables  d’une  action  pathogène  sur  le  réseau  vas- 
culaire du  foie  et  sur  les  cellules  hépatiiiues;  on  ne 
peut  pas  allirmer  (Bezançon,  Courmont  et  Duffau)  que 
cette  action  d’arrêt  est  complète  et  suffisante,  et  qu’elle 
peut  s’exercer  sans  porter  atteinte  à l’intégrité  anato- 
mique de  la  rate,  à la  composition  du  sang  veineux  rpii 
en  provient  (Chauffard,  Semaine  Métlicale,  M mars  1899). 

La  masse  totale  du  sang  qui  arrive  au  foie  provient 
de  l’intestin  et  de  la  rate  par  deux  systèmes,  l’un  intes- 
tinal, l’autre  splénique.  Au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie hépati([ue.  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  passe  au  pre- 
mier rang,  ou  tous  deux  ont  une  influence  égale.  En 
effet,  la  veine  S[)lénique  est  une  des  branches  d'origine 
du  tronc-porte;  elle  contribue  jiresque  jiour  la  moitié 
à apporter  le  courant  veineux  qui  traverse  le  paren- 
chyme hépatique. 

La  rate  est  l’hôte  de  l’hématozoaire  de  Laveran  ; chez 
tout  paludéen  on  trouve  une  splénomégalie  prononcée. 
Excepté  dans  les  régions  tropicales,  le  développement 
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analogue  du  l'oie  est  toujours  consécutif  à celui  de  la 
rate.  Les  produits  et  les  déchets  de  l’élaboration  splé- 
nique sont  représentés  i>ar  des  débris  cellulaires,  des 
granulations  hématiques  et  pigmentaires,  des  toxines 
et  des  substances  chimiques.  Il  s’y  joint  des  exodes 
microbiens  et  leurs  produits  d’élaboratioji.  L’endophlé- 
bite  spléni(|ue  qui  se  voit  chez  les  vieux  i)aludéens  et 
([lie  l’on  observe  aussi  dans  la  leucocythémie  et  la  fièvre 
typho'i'de,  l’ésulte  d’un  apport  infectieux  allant  de  la 
rate  au  foie,  et  établit  un  trait  d’union  entre  la  lésion 
initiale  de  la  rate  et  la  lésion  secondaire  du  foie.  Tout 
ce  qui  vient  de  la  rate  va  au  foie  par  la  veine  spléni(|ue, 
dont  le  calibre  égale  i>res(iue  celui  de  la  grande  mésaraï- 
([ue  avec  laquelle  elle  s’unit  pour  former  le  tronc-porte 
hépatique.  Ce  que  la  rate  n’a  pu  accomplir  dans  l’action 
antitoxique  qui  lui  est  dévolue,  va  être  complété  jiar  le 
foie.  Les  responsabilités  de  la  rate  dans  la  pathogénie 
des  maladies  du  foie,  commencent  à ce  moment  où  la 
marée  montante  des  causes  nocives  a forcé  la  digue 
splénique,  après  l'avoir  longtemps  battue  en  brèche.  La 
splénomégalie  i)rimitivement  établie,  symptôme  avant- 
coureur  des  maladies  du  foie  d’origine  splénique,  cor- 
respond à cette  phase:  quand  le  [)rocessus  limité  à la 
rate,  puis  étendu  au  foie  n'est  pas  enicacement  com- 
battu ]>ar  la  suppléance  hépatique,  le  tissu  vasculaire 
et  la  cellule  hépatique  sont  lésés  comme  Ta  été  le 
parenchyme  spléni(|ue.  Ce  sont  ces  agressions  qui 
entraînent  les  hépatites  paludéennes,  leucocylhémi- 
ques  et  typhoïdi(jucs.  1/origine  spléni(|ue  est  encore 
mieux  établie  s’il  est  possible  dans  la  maladie  de  IJanti 
où  ralïeclion  se  limite  pendant  une  longue  période  à la 
rate  avantd’atteindre  le  foie,  et  où  la  guérison  peut  être 
obtenue  par  la  splénectomie.  Les  ictères  infectieux  pré- 
cédés de  S])lénomégalie,  la  forme  splénomégali(iue  de 
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la  cirrhose  hyperlrophique,  l’iclcre  infectieux  à rechu 
tes  et  les  ictères  infectieux  chroni(|ues  spléuoinégali- 
ques  avec  poussées  ictériques  et  persistance  de  la  splé- 
nomégalie, établissent  clairement  une  tiliation  iiatholo- 
gique  qui  commence  dans  la  rate  et  se  termine  au  foie 
(A.  Chauffard). 

Vulpian  a montré  que  le  volume  de  la  rate  augmente 
chez  riiomme  et  chez  les  animaux  après  les  hémorragies 
abondantes,  dans  la  jiroportion  de  1 à I ,iü.  On  a pu,  dans 
certains  cas,  prendre  pour  une  ani[)liation  morbide, 
cette  hypertrophie  de  cause  hémorragi(jue.  Les  sels  de 
quinine  et  la  stryclinine  diminuent  mais  faiblement  les 
dimensions  de  la  rate.  11  en  est  de  même  de  l’action  des 
courants  électriques.  Tarchanotïa  vu  chez  la  grenouille 
ai»rès  l’électrisation  amenant  la  contraction  de  la  rate, 
le  nombre  des  globules  blancs  augmenter  passagère- 
ment dans  le  sang.  Durant  la  course  et  les  efforts  iiro- 
longés,  le  volume  de  la  rate  augmente  ; la  tension  peut 
produire  une  douleur  locale  (|u’on  a nommée  foulure. 

\a\  pnlpation  n’est  possible  dans  l’examen  clinique  de 
la  rate  que  lorsque  l’organe  est  déplacé  par  le  fait  d’une 
mobilité  anormale,  ou  lorsqu’il  est  considérablement 
hypertropbié.  C’est  en  général  dès  le  début  de  l’infec- 
tion [laludéenne  ([ue  la  rate  s’amplifie;  plus  rarement 
l’augmentation  de  volume  ne  prend  place  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  ; elle  est  d’ailleurs  légère  ou  transi- 
toire, permanente  ou  chronique,  avec  des  degrés  (|ui 
sont  en  rapport  avec  le  degré  de  l’infection.  La  lon- 
gueur de  la  rate  est  souvent  en  raison  directe  de  la  gra- 
vité du  mal  ; elle  le  iiersonnilie  et  en  traduit  les  phases. 
La  forme  générale  ne  se  modifie  pas  en  s’agrandissant 
dans  rimpaludisme  et  dans  la  leucémie. 

L’aire  de  la  matité  splénique  mesurée  par  la  percus- 
sion correspond  à un  peu  moins  de  la  moitié  desdimen- 
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siüiis  normales  de  la  rate  qui  sont  en  moyenne  de  12 
centimètres  sur  8.  La  matité  splénique  est  nulle  ou  a 
peu  près  chez  beaucoup  de  sujets  ; le  degré  de  matité 
nécessaire  et  sullisant  i)our  constituer  un  état  morbide 
varie  avec  les  circonstances  individuelles  et  de  plus,  est 
soumis  à des  tluctuations  chez  le  même  individu.  On 
rencontrerait  des  paludéens  à chaque  pas  si  l’on  accor- 
dait trop  d’importance  à ce  signe.  Cependant,  on  ])eut 
admettre  (pie  toute  matité  ipii  dépasse  ciiuj  centimètres 
dans  son  plus  gi'aiid  diamètre  cesse  d’être  normale. 
L’aii'e  de  matité  que  donne  la  percussion  à l’état  pby- 
siologi([ue,  occupe  un  espace  s’étendant  du  bord  supé- 
rieur de  la  1 h côte  à la  9*^  ; en  avant  elle  est  limitée  par 
une  ligne  allant  de  l’extrémité  antérieure  de  la  1 1'  côte 
au  mamelon.  En  arrière  la  matité  se  confond  avec  celle 
du  rein  gauche. 

Logée  dans  la  fosse  splénique,  la  rate,  en  s’bypertro- 
phiant,  jieut  se  porter  en  avant  et  en  bas.  Dans  la  lièvre 
typhoïde  on  la  trouve  généralement  sur  un  plan  moins 
antérieur  que  dans  le  iialudisme,  où  elle  tend  à prendre 
une  direction  transversale.  La  rate  hypertrophiée  de  la 
leucémie  et  de  la  pseudo-leucémie  se  porte  en  bas  dans 
la  direction  de  la  fosse  iliaque.  En  iialpant  l’abdomen 
on  trouve  quelquefois  chez  l’enfant  l’extrémité  de  la 
rate  débordant  les  fausses  côtes,  et  (piand  l’hyiiertro- 
phie  est  très  prononcée  l’organe  peut  occuper  tout  le 
liane  gauche  et  atteindre  la  fosse  iliaque.  Dans  les  cas 
où  j’ai  pu  prati((uer  la  jialpation  de  la  rate,  il  s’agissait 
cinq  fois  sur  six  d’alïections  autres  ipie  le  paludisme, 
développées  chez  des  enfants.  Chez  une  malade  |»alu- 
déenne  âgée  de  38  ans  que  j’ai  observée,  la  rate  descen- 
dait dans  la  fosse  iliacpie,  s’approchait  de  l'ombilic  et 
le  dépassait  par  en  bas  de  quatre  travers  de  doigt  ; l’ex 
trémité  inférieure  faisait  une  saillie  visible  sous  la])eau. 
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Un  tel  développement  évolue  en  six  ou  huit  jours  dans 
la  typhoïde  bilieuse  de  Griesinger  ; il  avait  mis  trois 
mois  à se  produire  dans  le  fait  que  je  rapporte. 

D’après  Marcé  de  Nantes  le  développement  transver- 
sal de  la  rate  paludéenne  peut  amener  une  déviation 
mécanique  du  cœur  dans  les  lièvres  d’accès,  et  donner 
lieu  à des  troubles  circulatoires  ainsi  qu’à  des  lésions 
cardiaques.  Desnier  fait  à ce  sujet  remarquer  que  les 
atïections  paludéennes  ont  des  localisations  cardiaques, 
et  que  la  question  est  complexe.  La  rate  peut  se  déve- 
lopper par  en  haut  et  refouler  le  poumon.  Elle  peut  être 
refoulée  en  bas  par  un  épanchement  pleural  correspon- 
dant, et  en  pareil  cas  la  rate  est  anormalement  abaissée; 
elle  est  aussi  hypertrophiée,  ce  qui  ne  permet  pas  de 
tirer  des  conclusions  au  sujet  de  laquantité  du  liquide 
épanché  (E.  Leudet).  Dans  le  décubitus  latéral  droit  la 
matité  est  généralement  moins  étendue  et  placée  plus 
l)as. 

Le  volume  de  la  rate  augmente  sous  rinlluence  de  la 
digestion,  cinq  ou  six  heures  après  le  repas  (Dittmar). 
Avant  ràge  de  dix  ans,  après  l’àge  de  soixante  ans  et 
chez  les  sujets  cachectiques,  la  rate  atteint  rarement  la 
ligne  axillaire  moyenne (Feitelherg) . Elle  augmente  de 
volume  à l’état  pathologique  ; les  maladies  qui  peu- 
vent entraîner  la  splénomégalie  sont  innombrables  ; 
elles  comprennent  presiiue  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, et  en  particulier  le  paludisme,  la  leucémie  et  la 
fièvre  typhoïde.  On  peut  citer  comme  exemple  d’hyper- 
trophie énorme  et  rapide,  celle  de  la  typhoïde  bilieuse 
de  Griesinger  qui  atteint  souvent  vingt  centimètres  et 
plus. 

Normalement,  la  mohililé  de  la  rate  a pour  limites 
celles  de  la  loge  splénique  et  est  bornée  par  la  tension 
de  ses  ligaments,  la  rencontre  des  organes  voisins  et  la 
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lensioii  abdoiniuale  posilive,  qui  résulte  de  la  tonicité 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  présence 
constante  de  gaz  dans  le  tube  digestif.  La  rate  serait 
suivant  Cîerbardt,  un  des  organes  les  plus  mobiles  de 
rabdomen. 

La  direction  du  grand  axe  de  la  rate  iie  se  modilie  ([ue 
si  l’organe  est  mobile  ; elle  est  un  peu  moins  oblique 
(jiie  les  côtes.  Grâce  à sa  mobilité  l’organe  serait  tantôt 
verticalement,  tantôt  jilus  ou  moins  obliquement  placé 
dans  le  décubilus  latéral  droit,  le  décubilus  dorsal,  le 
décubitus  ventral  et  iiendant  les  deux  temps  de  la  res- 
piration. Gerhardt  a constaté  que  pendant  l'inspiration, 
la  direction  de  la  rate  s’apiiroche  de  l’horizontale,  et 
pendant  l’expiration,  de  la  verticale.  la  (in  d’une 
forte  inspiration,  le  segment  cunéiforme  du  poumon 
gauche  qui  sépare  la  rate  de  la  jiaroi  tlioracicpie  devient 
plus  mince  et  il  est  plus  facile  de  limiter  la  matité  splé- 
nique, surtout  si  le  sujet  occupe  une  position  intermé- 
diaire entre  le  décubitus  latéral  droit  et  le  décubitus 
abdominal.  Cette  attitude  dans  laquelle  la  rate  tend  à 
devenir  horizontale  et  se  ])orte  en  bas  et  en  avant,  est 
surtout  utile  chez  les  individus  dont  la  rate  n’arrive  pas 
ordinairement  jusqu’à  la  ligne  axillaire  moyenne  ; ce 
sont  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  les  vieillards  et 
les  cachectiques. 

Parmi  les  Ik/amenls  delà  rate,  le  principal  qui  est  son 
vrai  ligament  suspenseur,  est  le  pbréno-splénique.  Il 
existe  trois  autres  ligaments  : le  phréno-costo-colique, 
le  gastro  spléni(pie  et  le  réno  splénique.  Lors([ue  le 
ligament  suspenseur  se  détend,  la  rate  peut,  comme  le 
rein,  devenir  llottante. 

Les  rapports  delà  rate  varient  avec  les  altitudes  diver- 
ses du  corps,  les  moditlcations  de  volume  des  organes 
voisins  (poumon,  estomac,  colon  Iransverse),  et  les 
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modifications  de  volume  de  la  rate  elle-môme.  Dans 
les  diiïérentes  positions  données  au  sujet,  les  espaces 
intercostaux  sont  plus  ou  moins  larges,  ce  (|ui  modifie 
les  points  de  repère.  Pendant  laréplétion  de  reslomac, 
la  rate  prend  une  direction  plus  verticale,  mais  si  le 
colon  est  en  môme  tem|)S  distendu,  il  interpose  son 
coude  gauche  entre  le  rein  et  la  rate,  et  rend  celle-ci 
plus  horizontale  en  la  soulevant  avec  son  mésentère.  I.e 
diagnostic  dilïérentiel  des  tumeurs  de  la  rate  et  du  rein 
s’appuie  souvent  sur  la  position  du  colon  transverse  : on 
le  rencontre  au-dessous  de  la  rate  et  en  avant  du  rein. 

On  doit  savoir  quand  on  veut  prati(juer  une  ponction 
exploratrice  de  la  rate,  (jue  la  distension  du  colon  et  de 
l’estomac  gêne  l’opération,  et  que  la  meilleure  position  à 
donner  au  sujet  est  intermédiaire  entre  le  décubitus 
latéral  droit  et  le  décuhitus  ventral . Cette  ponction  doit 
être  pratiquée  dans  le  dixième  espace  intercostal,  à 10 
ou  12  centimètres  de  la  crête  épineuse,  et  elle  traverse 
nécessairement  la  plèvre.  Les  adhérences  pulmonaires 
et  les  adhérences  spléniques  modifient  les  rapports  de 
la  rate. 

La  co7isis(aiice  ÔG  la  rate  hypertrophiée  est  normale, 
diminuée  ou  augmentée.  Dans  les  intlammations  mali- 
gnes ou  suraiguës,  la  consistance  est  molle  ; il  y a des 
exemples  de  rupture  s[)ontanée  de  la  raie  dans  le  cours 
d’un  accès  paroxystitpie.  L’induration  serait  un  signe  de 
cachexie.  Dès  qu’une  rate  assez  volumineuse  pour  être 
explorée  parla  palpation  donne  la  sensation  de  l’organe 
sclérosé,  la  cachexie  est  imminente  ; llirlz  dit  que  jus- 
que-là, les  lésions  ne  sont  pas  irrémédiables  (Catrin, 
Dnpaludisme  chronique).  La  splénomégalie  avec  indu- 
ration de  la  cacliexie  paludéenne  n’est  plus  inlluencée 
par  la  quinine.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  le  terme 
cachexie  ne  désigne  guère  ((ue  des  formes  paludéennes 
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dont  la  inorl  est  runique  terminaison,  et  ()n'il  faut  en 
reli'anclier  certains  cas  (rindnraliun  avec  liyperti’oiiliie, 
snscei)til)les  néanmoins  de  {guérison.  J’ai  vu  chez  une 
malade ({ue  des  hémorragies  paludéennes avaienl  rendue 
cachecli(]ue,  l’induration  et  riiyperlro])hie  disparaître 
com|)lctenient  après  deux  semaines  de  ti'aitement. 

La  rate  peut  être  sensible,  meme  en  l’absence  d’une 
périsplénile  évidente.  Une  gène  prononcée,  une  pesan- 
teur dans  l’hypochondre  gauche,  une  douleur  ])lus  ou 
moins  vive,  rendent  quelquefois  le  décuhitus  latéral 
tout  à fait  douloureux  chez  les  paludéens.  Des  symp- 
tômes de  voisinage  sont  produits  j)ar  l’hypersplénie  -, 
on  cite  les  envies  d’uriner,  la  dysjinée,  la  toux,  les  ]>al- 
pitations  par  (léi)lacement  du  conir,  des  nausées  et  des 
vomissements  souvent  causés  par  la  péritonite  de  voisi- 
nage localisée  au  pourtour  de  la  rate.  L’organe  hyjiéré 
mié  et  douloureux  est  en  même  temps  fragile, et  les  ex- 
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elles  peuvent  déterminer  des  accès  de  fièvre,  même 
chez  des  malades  exempts  de  |taludisme.  La  percussion 
réveille  queh|uefois  la  lièvre;  on  l’a  vue  occasionner  la 
rupture  de  l’organe  (Cateloup).  La  rupture  de  la  rate 
est  une  complication  des  plus  graves  qui  survient  siion- 
tanément,  à la  suite  d’un  examen,  d’un  elïort,  d'une 
violente  émotion,  ou  même  au  cours  d’un  accès  fébrile. 
Une  extrême  friabilité  en  même  teni|)S  (lu’une  hypéré- 
mie  considérable  s'observent  à la  suite  de  certaines  pré- 
dispositions et  dans  certaines  formes  jiarticulières. 
Haralier  croit  à une  prédisposition  et  a décrit  une  forme 
])ornicieuse  splénorragique.  la  suite  de  mouvements 
brusques,  des  quintes  de  toux  de  la  bronchite,  et  des 
vomissements,  une  douleur  excessive  qui  survient  chez 
un  paludéen  chronique,  avec  angoisse,  refroidissement 
périphérique,  sueur  froide,  pouls  liliforme  etincompta- 
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ble  suivis  d’une  mort  rapide,  corres[)Oiid  à la  rupture  fou- 
droyante causant  l’abondance  de  riiéinorragie  ou  inté- 
ressant le  plexus  solaire.  Dans  la  rupture  à marcbe 
rapide,  le  malade  survit  quebiues  jours  et  meurt  de 
péritonite.  La  marche  peut  être  subaiguë  ; elle  évolue 
insidieusement  et  laisse  espérer  la  guérison  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  pour  aboutir  à la  moi  t.  La  rup- 
ture peut  être  sèche,  limitée  à la  périj)liérie,  l’ester 
ignorée  el  à l’état  latent.  La  ^Nppiiralion  périsplénique 
qui  est  une  complication  rare  du  paludisme  chronique 
et  qui  n’a  été  signalée  qu’une  fois  dans  le  paludisme 
aigu,  peut  entraîner  la  rupture  de  la  rate.  L’abcès  de  la 
rate  est  douloureux  ; la  douleur  s’exaspère  sous  forme 
d’accès  irréguliers  qui  peuvent  s’accompagner  de  péri- 
tonisme et  simulent  une  rupture  de  l’organe.  La  collec- 
tion purulente  acquiert  parfois  des  dimensions  énor- 
mes ; la  ponction  lient  seule  permettre  un  diagnostic 
certain.  La  suppuration  se  dirige  quelquefois  vers  la 
peau,  ce  qui  est  une  terminaison  favorable  ; elle  peut 
s’ouvrir  dans  l’estomac,  perforer  le  diaphragme  ou  s’ou- 
vrir dans  le  péritoine.  La  mort  survient  alors  plus  ou 
moins  rapidement  avec  des  signes  de  collapsus  et  de 
refroidissement. 

A Vanscullation  on  observe  quelquefois  un  soutlle 
vasculaire  né  dans  les  vaisseaux  de  la  rate.  Le  bruit  de 
souffle  a été  constaté  dans  le  paludisme,  la  leucémie,  la 
fièvre  récurrente,  les  cirrhoses,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
pneumonie  des  paludéens.  On  a trouvé  des  rates  pulsa- 
tiles dans  l’insufiisance  aortique. 

Dans  certains  pays,  au  Sénégal,  sur  les  bords  de 
l’Amazone,  le  foie  est  atteint  et  s’hypertrophie  aussi  sou- 
vent que  la  rate,  et  quelquefois  plus  souvent,  au  cours 
du  paludisme.  Dans  tous  les  pays  marécageux  l’hypers- 
pléuie  marche  parallèlement  avec  l'empoisonnement 
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])aludéeu.  Contrairement  à l’opinion  de  llartliélemy 
Oenoît,  il  a été  démontré  par  Béranger  Féraud  obser- 
vant au  Sénégal,  que  cette  hypersplénie  existe  partout 
où  existent  les  tièvres  paludéennes,  et  que  dans  la  fiè- 
vre bilieuse  mélanurique  il  y a en  môme  temps  des  dou- 
leurs spléniques  (jui  compliquent  la  fièvre. 

• Des  accès  très  bénins  se  produisent  quelquefois  avec 
une  splénomégalie  très  prononcée.  On  a vu  la  fièvre 
persister  après  l’ablation  de  la  rate,  mais  on  a vu  aussi 
l’état  cachectique  disparaître  après  cette  ablation  (jui  a 
été  pratiquée  par  Jonesco  sur  Tl  paludéens  ; 7 de  ces 
malades  atteints  de  juirpura  et  de  leucémie,  ont  suc- 
combé. 

La  splénomégalie  est  évidemment  ta  conséquence  et 
non  la  cause  de  la  malaria.  Bousquet  a présenté  à l’Aca- 
démie en  1860,  l’iiistoire  d’un  homme  sans  rate  (jui 
avait  soulTert  de  la  fièvre  intermittente. 


CHAPITRE  VH 


FIÈVRE  PALUDÉENNE 


SOMMAIIIE 

La  fièvre  doit  être  comballue  ; il  n’esl  pas  démonli  é que  les  poisons  bacté- 
riens s’éliminent  sous  son  influence. 

La  fièvre  des  cachectiques  paludéens  résiste  à la  quinine. 

On  peut  voir  survenir  les  accidents  aigus  du  paludisme  dans  le  cours  de  la 
cachexie  palustre. 


La  majorité  des  malatlies  infectieuses  cause  la  lièvre  ; 
celle  (le  la  malaria  est  caractérisée  par  le  rythme  et  ce 
signe  propre  à spécifier  une  espèce  dans  la  grande 
classe  des  fièvres,  a été  mis  en  valeur  par  les  premiers 
classilicateurs  ; il  a paru  si  important  que  peu  à peu  la 
périodicité  a pris  le  pas  sur  la  fièvre  elle-même,  et  qu’à 
ranlique  définition  s’en  est  jointe  une  autre  qui  tend  à 
considérer  la  malaria  comme  une  alïection  avant  tout 
périodique,  où  le  rythme  commande  les  autres  mani- 
festations. .Mais  la  lièvre  ni  le  rythme  ne  sont  des  carac- 
tères constants  ; ils  ont  motivé  une  conception  incom- 
plète où  la  vérité  côtoie  l’erreur,  en  élevant  au  rang 
d’entité  morbide  une  forme  symptomatique,  et  en  ne 
tenant  pas  compte  des  autres  formesapyrétiques  et  non 
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rythmées.  Le  paludisme  ne  se  manifeste  pas  nécessai- 
rement par  les  formes  fébriles  et  i)ériodiques  ; il  revêt 
ces  formes  de  préférence  aux  autres,  mais  il  peut  exis- 
ter et  on  le  rencontre  souvent  en  dehors  d’elles. 

C’est  depuis  la  conquête  de  l’Algérie  et  les  travaux  de 
Maillot,  qu’une  grande  transformation  s’est  accomplie 
dans  les  idées,  au  sujet  de  l’importance  qu’il  convient 
d’accorder  à la  périodicité.  Dans  nos  climats  le  type 
périodique  conserve  sa  fréquence.  Hors  de  l’Europe  il 
n’en  est  i)lus  de  môme.  Maillot  et  Doudin  ont  établi  le 
principe  de  trois  types  de  fièvre  : les  types  intermittent, 
rémittent  et  continu.  Aux  Indes,  l’épidémie  palusli’e  de 
l’armée  anglaise  appartient  aux  formes  essentiellement 
continues  et  rémittentes  (Colin).  Bailly  raconte  qu’à 
Borne  les  médecins  appelés  à consulter  sur  une  maladie 
agitaient  avant  tout  celte  question  ; Est-ce  ou  non  une 
fièvre  à (juinquina?  L’intei-mittence  ne  constituant  j)as 
à elle  seule  le  fond  de  la  maladie,  et  le  quinquina  ayant 
une  action  pour  ainsi  dire  constante,  j’aimerais  mieu.x, 
dit  Bailly,  employer  la  dénomination  de  fièvre  à quin- 
((uina  qui  exprime  le  phénomène  physiologique  consé- 
cutif de  la  maladie,  (pie  d’appeler  intermittente  une 
alTection  qui  peut  ne  pasTélre. 

Dans  les  pays  à malaria,  le  paludisme  fébrile  dù  à 
l’intoxication  aiguë  et  récente  se  manifeste  sous  la  for- 
me continue  ou  rémittente.  Cette  forme  est  celle  qu’on 
observechez  lesindividusatteints  pour  la  première  fois. 
Bar  la  suite,  chez  le  même  sujet,  les  formes  continues 
deviennent  périodiques  et  ne  se  reproduisent  plus  sous 
la  foi'ine  continue  (Annesley,  Ciriesinger,  Colin).  Nep- 
])le  dit  ({ue  le  type  de  la  fièvre  pernicieuse  est  bien  plus 
souvent  rémittent  (lu’intermittent,  mais  il  ajoute  que 
dans  la  Bresse  où  il  observait  et  qui  est  un  pays  à mala- 
ria, la  fièvre,  quand  elle  est  pernicieuse  est  ordinaire- 
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ment  intermittente  chez  les  habitants  de  cette  région, 
tandis  qu’elle  est  rémittente  chez  l’étranger. 

Si  robustes  ([ue  soient  les  malades,  ils  s’anémient 
rapidement;  une  détérioration  générale  de  l’organisme, 
une  intoxication  chronique  s’ajoutent  à cette  anémie. 
La  peau  et  les  muqueuses  décolorées  prenneni,  dans  les 
cas  graves,  une  leinte  cireuse,  comme  à la  suite  des  hé- 
morragies très  aboudantes.  Les  scléroti{|ues  sont  d’un 
blanc  bleuâtre  et  plus  rarement  subictériques.  Plus 
tard,  survient  une  teinte  terreuse  moins  prononcée  sur 
les  autres  parties  du  corjis  qu’à  la  face  (A.  Laveran).  11 
est  remar(|uable  de  voir  cet  état  général  clore  la  période 
des  manifestations  aiguës  et  prolongées.  La  fièvre  se 
montre  alors  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois,  et  est 
représentée  par  la  production  d’un  jietit  nombre  d’ac- 
cès où  la  périodicité  est  manifeste,  mais  varie  d’une 
atteinte  à l’autre.  La  situation  ne  s’aggrave  ainsi  que 
par  degrés.  Sauf  des  exceptions  rares,  l’anémie  et  la 
cachexie  sont  jirécédées  de  formes  graves  et  elles  en 
sont  l’aboutissant  terminal. 

La  marche  des  formes  graves  dont  le  type  est  la  fiè- 
vre continue  est  soumise  à beaucoup  de  variétés.  La  for- 
me continue  elle môme  peut  être  due  à la  transforma- 
tion d’accès  subintrants  qui  se  réunissent  (Dutrouleau, 
(îriesinger,  Laveran),  et  à de  longs  accès  de  fièvre  inter- 
mittente quotidienne.  Ordinairement,  la  fièvre  conti- 
nue palustre  a un  début  brusque  sans  frisson  initial, 
ou  sans  frisson  violent.  Vers  le  huitième  où  le  dixième 
jour  elle  est  souvent  remplacée  par  la  fièvre  intermit- 
tente. Lorsqu’elle  est  bien  traitée,  c’est  à dire  lorsque  la 
dose  de  quinine  est  portée  à 1 gr.  üO  ou  2 grammes  par 
jour,  sa  durée  peut  ne  pas  dépasser  4 ou  b jours. 

Les  stades  de  frissons,  de  chaleur  et  de  sueurs,  dont 
se  compose  un  accès  de  fièvre,  ne  sont  pas  toujours  coin- 
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plels  ni  réguliers  ; le  frisson  niaiK|ue  souvent,  surtout 
pendant  la  saison  chaude;  la  [lériode  de  sueurs  peut 
faire  défaut,  être  légère  ou  jirofuse;  la  température,  au 
moment  de  la  défervescence  s’ahaisse  fréquemment  au- 
dessous  de  la  normale,  à 30",  35“,  et  le  pouls  ralenti 
peut  tomber  à 48,  52  jiulsations.  La  durée  des  stades 
varie  beaucoup;  les  périodes  de  chaleur  et  de  sueurs 
sont  chez  cei’taiiis  mahules  à jieine  marquées,  ou  très 
courtes  ou  absentes. 

Les  remarques  de  Laveran  tendraient  à établir  (|ue 
les  types  inverses  n’e.xistent  pas  et  (ju’ainsi  on  ne  ver- 
rait jannüs,  même  à titre  d’exception,  la  sueur  appa- 
raître avant  le  frisson  ou  le  stade  de  chaleur. 

La  durée  de  chaque  accès  est  de  4 à 48  heures,  ce  (jui 
autorise  une  division  des  accès  en  courts,  moyens  et 
longs. 

J.’eximsé  précédent  montre  bien  (|ue  la  valeur  diag- 
nosti(|ue  du  rythme  auquel  les  anciens  auteurs  don- 
naient tant  d’im|)ortance,  ne  va  [mssaiis  (|uehiue  réser- 
ve. Ln  elïet,  les  lièvres  iiseudo-continues  au  cours 
desquelles  il  ne  se  manifeste  pas,  a|»partiennent  néan- 
moins aux  fièvres  à quinquina;  la  cachexie  palus- 
tre sans  fièvre  peut  s’établir  d’emblée;  les  lièvres 
rémittentes  et  les  formes  à paroxysmes  se  transfor- 
ment fréquemment  ; certains  stades  sont  à peine  ébau- 
chés ou  font  complètement  défaut,  et  il  y a des  fièvres 
anticipantes  ainsi  que  des  fièvres  retardantes  ijui  se 
transforment  en  rémittentes.  .Ajoutons  qu’à  la  période 
d’invasion  la  fièvre  n'est  pas  réglée  pendant  une  période 
assez  longue  ; de  jilus,  le  paroxysme  existant,  on  l’igno- 
rerait quelquefois  sans  l’intervention  du  thermomètre. 

Voilà  autant  de  raisons  jiour  ne  pas  accorder  au 
rythme,  une  importance  exclusive  et  surtout  pour  n’en 


LE  PALUDISME  A PARIS 


111 


pas  faire  la  condition  [sine  quà  mm  de  la  présence  de  la 
malaria. 

Jules  Simon  fait  remarquer  que  lorsque  les  intervalles 
séiiarant  les  accès  ne  sont  pas  francliement  apyrétiques 
comme  le  fait  se  produit  dans  la  fièvre  rémittente  des 
pays  chauds,  il  y a coïncidence  d’accidents  bilieux  et 
typhoïdes  assez  fréquemment. 

La  fièvre  typhoïde  peut  prendre  à son  début  les  ap- 
parences d’une  fièvre  intermittente. 

J.es  fièvres  quartes  se  transforment  souvent  en  tierces 
et  en  quotidiennes.  Inversement  on  voit  les  tierces  et 
les  quotidiennes  se  transformer  en  quartes  ; il  y a alors 
concordance  d’accidents  graves,  d’hémorragies,  de 
débilitation  rapide.  On  a vu  la  saignée  transformer  une 
tierce  ou  une  quotidienne  en  quarte.  La  transformation 
en  quarte  peut  donc  être  le  résultat  d’une  aggravation 
du  mal.  La  longue  durée  de  la  fièvre  quarte  vient  de  ce 
qu’elle  évolue  en  parnil  cas  sur  un  organisme  affaibli. 

Le  jilus  grand  nombre  des  fièvres  (luartes  survient 
secondairement  ; elles  ne  s’établissent  (j[u’après  une 
duréeassez  longue  de  paroxysmes  tierces  ou  quotidiens, 
évidemment  sous  rinlluence  de  causes  débilitantes,  une 
forte  saignée  par  exemple,  au  début  d’une  détériora- 
tion grave  de  l’organisme.  Les  quartes  sont  ])Our  cette 
raison  les  fièvres  les  plus  tenaces  et  les  plus  souvent 
accompagnées  de  cachexie. 

La  fièvre  des  cachectiques  paludéens  est  souvent  très 
rebelle  ; la  quinine  même  à forte  dose  ne  supprime  que 
quelques  accès,  et  les  malades  sont  condamnés  à des 
rechutes  incessantes  (A.  Laveran). 

On  a décrit  une  fièvre  continue  palustre  bilieuse. 

Suivant  Laveran,  plusieurs  causes  interviennent  pour 
produire  le  passage  de  la  forme  intermittente  à la  forme 
continue.  Tels  sont  l’influence  de  certains  milieux  plus 
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pestilentiels,  l’absence  de  traitement,  les  fatigues  et  les 
excès.  Il  faut  y ajouter  aussi  l’exposition  en  plein  soleil. 
L’àge  adulte,  le  tempérament  sanguin  et  vigoureux, 
prédisposent  aux  formes  graves  du  paludisme.  Toutes 
les  manifestations  du  iialudisme  peuvent  se  combiner 
entre  elles  et  donner  lieu  à une  infinie  variété  déformés. 
Dans  le  cours  de  la  cachexie  [lalustre,  il  n’est  pas  impos- 
sible de  voir  survenir  desaccidents  paludéens  trèsaigus 
et  ti-ès  graves,  alors  que  les  mômes  accidents  avaient 
depuis  longtem|)s  cessé  d’exister. 

L’insolation  et  les  Iraumatismes  l'éveillent  aussi  la 
lièvre. 

L’heure  de  l’accès  est  ordinairement  matinale,  ex- 
cepté dans  la  fièvre  quarte  où  l’accès  se  produit  aussi 
souvent  après  qu’avant  midi. 

l*]lvotoxines.  Expérimental  ion  plnisiolue/ique.  — L i II — 
fluence  de  la  vie  bactérienne  donne  lieu  à la  produc- 
tion d’alcaloïdes  qu’on  a désignés  sous  le  nom  de  pto- 
maïnes  et  dont  l’etfet  toxique  est  comjiarable  à celui  de 
l’atropine,  du  curare,  de  la  delpbinine,  delà  morphine, 
et  qui  se  rapprochent  par  leurs  réactions  chimiques,  de 
\ ces  alcaloïdes  extraits  des  plantes.  côté  d’autres  alca- 

loïdes non  toxiques,  il  existe  encore  un  grand  nombre 
de  ptomaïnes  toxiipics  ou  toxines  ayant  pour  hase  la 
neurine;  elle  s’extrait  facilement  de  la  viande  avariée. 
D’autres  hases  toxiques  siègent  dans  l’intestin  ; on  les 
retrouve  dans  l'urine.  La  toxalhumine  qui  a la  môme 
origine,  a reçu  ce  nom  à cause  de  sa  toxicité  et  de  ses 
réactions  chimi(iues,  qui  permettent  de  la  classer  à 
côté  des  albumines.  IMus  ou  moins  près  des  to.xalhumi- 
nes,  on  devrait  encore  placer  le  poison  des  alTections 
suivantes;  Diphtérie,  typhus,  choléra,  tétanos,  infec- 
tion staphylococcienne,  charbon,  et  de  plus,  la  tu- 
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berculose  qui  fournit  la  tuberculine.  Par  contre  la 
pyrotoxine  de  Centanni  extraite  de  dilïérentes  cultures 
bactériennes,  se  dilïérencierait  des  toxalbuinines. 

La  tuberculine  et  la  malléine  sont  des  substances 
bactériennes  à l’aide  desquelles  on  produit  une  action 
fébrigène  chez  riiomine  et  chez  les  animaux  suspects 
de  tuberculose.  A l’aide  de  certains  produits  bactériens, 
on  détermine  chez  l’homme  sain  une  fièvre  typique 
avec  ses  elïets  nerveux,  frissons,  nausées,  voniisse- 
ments,  douleurs  des  membres.  Ces  substances  dési- 
gnées sous  le  nom  de  pyrotoxines  (Büchner,  Centanni, 
Koch)  sont  de  dilïérentes  sources,  et  diffèrent  entre  elles 
par  leurs  ])ropriétés  chimiques  et  physiologiques. 
Toutes  déterminent  une  lièvre  dont  lapins  haute  élé- 
vation ne  dépasse  pas  41o5,  qui  dure  au  moins  deux 
heures  et  se  prolonge  (pielquefois  toute  une  journée. 
Cette  lièvre  expérimentale  est  généralement  précédée 
d’un  abaissement  de  la  température  du  corps  qui  peut 
atteindre  un  degré  et  demi. 

Dans  toutes  les  infections,  l’élévation  de  la  tempéra- 
ture du  corps  joue  un  grand  rôle  ; ce  phénomène  passe 
pour  être  un  fait  de  réaction  salutaire.  Cet  elïet  utile  de 
la  fièvre  due  aux  pyrotoxynes  bactériennes  n’a  pourtant 
qu’une  action  très  restreinte  sur  la  vie  bactérienne, 
tand  is  qu'il  existe  une  action  nocive  non  douteuse  et 
manifestement  étendue  à diverses  fonctions,  consécuti- 
vement à la  lièvre  ; elle  influence  défavorablement  les 
l)hénomènes  de  la  nutrition,  donne  lieu  à des  troubles 
et  à des  lésions  du  système  nerveux,  détruit  l’hémoglo- 
bine, et,  dans  certains  cas,  s’accompagne  de  suppura- 
tion. T'ne  faible  compensation  s’établit  jiar  la  produc- 
tion connexe  d’elïets  opposés,  qui  sont  l'accroissement 
des  échanges  et  une  accélération  simullanée  du  cou- 
rant lymphatique  donnant  lieu  à une  leucocytose  aiguë. 
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l^e  développeiiieiil  et  la  pullulation  des  iiiicroorgaiiis- 
nies  sont  légèrement  entravés  parla  teniiiérature  anor- 
malement élevée.  On  ne  peut  y voir  un  obstacle  à l’in- 
fection ; elle  n’atteint  pas  les  bactéries  telles  que  les 
cocci  de  l’érysipèle  qui  habitent  trop  près  de  la  surface 
du  corps  ; et  le  pneumocoque  qui,  jiarmi  les  microor- 
gauismes,  paraît  le  plus  sensible  à l’élévation  thermi- 
que, supporte  dans  le  corps  humain  sans  être  iniluencé, 
une  température  de  42".  Par  contre,  dans  les  cultures 
arlilicielles,  le  imenmocoque  paraît  soulTrir  d’une  égale 
élévation  de  température. 

L’agent  hislocbimiciue  de  la  fièvre  (1),  la  pyrotoxine, 
réside  originellement,  selon  toute  apiiarence,  dans-  la 
cellule  bactérienne.  Ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut, 
Büchner  a reproduit  l’action  locale  et  générale  de  l’agent 
fébrigène  à l’aide  de  protéines  bactériennes.  Cenlanni 
a isolé  une  pyrotoxine  dont  les  effets  sont  analogues  à 
ceux  de  tous  les  poisons  si)écifiques  de  la  fièvre,  ceux 
du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  de  l’intluenza  excej)tés. 
La  seule  ditlérence  constatable  entre  ces  divers  poisons 
fébrigènes,  serait  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  ils  se  séparent  des  cultures  |)Our  se  dis- 
soudre dans  la  solution.  Dans  la  malaria,  le  principe 
toxique  de  la  lièvre  semble  naître  à la  j*ériode  de  spo- 
rulation et  lui  correspondre  ; les  restes  pigmentés  du 
corps  cellulaire,  ce  (|ui  subsiste  du  globule  après  le 
départ  des  spores,  n’exerceraient  pas  une  action  pyré- 
togène.  Les  troubles  locaux  doivent  être  attribués  à 


(I)  Celli  a injecté  à des  enfants  des  doses  atteignant  jusqu’à  260 
c.  c.  do  sérum  prélevé  sur  des  adultes  pendant  la  période  de  fris- 
son de  l’accès  paludique,  et  dans  nn  cas,  il  a inoculé  2o  c.c.  de  sé- 
rum recueilli  pendant  un  accès  pernicieux  extrêmement  grave. 
Aucune  de  ces  injections  n’a  occasionné  un  mouvement  fébrile 
{Semaine  médicale,  6 Décembre  ISttO). 
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ramoncellemeiit  des  parasites  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires des  organes,  ainsi  que  le  démontre  l’autopsie  des 
malades  qui  succombent  à la  malaria  pernicieuse;  ce 
rôle  mécanique  cause  l’obstruction  des  vaisseaux,  l’is- 
cbémie,  et  explique  les  symptômes  cérébraux  (coma, 
convulsions,  aphasie,  hémiplégie). 

Sous  l’influence  des  toxines  introduites  dans  le  sang, 
l’organisme  des  animaux  produit  des  antitoxines  que 
l’on  a pu  isolei';  ce  phénomène  n’est  pas  nécessaire- 
ment lié  cà  la  réaction  fébrile.  Metclinikolî  a constaté 
que  le  crocodile  transforme  latoxine  tétaniiiueavec  une 
très  grande  rapidité  en  antitoxine,  et  le  choix  de  l’ani- 
mal en  expérience  semble  évidemment  sulïire  à la  dé- 
monstration, en  ce  qui  concerne  l’intluence  de  la  tem- 
pérature (1). 

Les  expériences  physiologiques  n’enseignent  pas  que 
les  poisons  bactériens  s’éliminent  sous  l’inlluence  de  la 
fièvre,  et  tant  que  ce  fait  ne  sera  pas  prouvé,  il  restera 
évident  que  la  lièvre  est  dangereuse  quand  elle  dépasse 
un  certain  niveau,  et  qu’elle  entraîne  à sa  suite,  sans 
compensation,  des  troubles  de  la  nutrition  et  l’alïai- 
blissement  des  forces  fondamentales  du  corps  humain. 
11  ne  faut  donc  lui  reconnaître  aucun  rôle  utile  et,  loin 
de  la  respecter,  la  combattre  au  contraire  par  tous  les 
moyens  appropriés. 


(I)  Dans  scs  exp(^riences  Celli  n’a  pu  conslatcr  la  présence  d’une 
antitoxine  capable  de  donner  l’explication  des  fails  d’immunité  na- 
turelle ou  acquise,  dont  certains  sujets  ont  le  privilège  à l'égard  de 
la  malaria. 
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D IGNOSTIC  DES  FORMES  FÉBRILES 


SOMMAIRE 

Fièvre  du  paludisme  chronitiue.  Fièvre  symptomatique. 

Fièvre  liypocrile.  Fièvre  larvée.  Fièvre  de  début. 

Fièvre  post-malarienne.  Maladie  de  Tomaselli. 

Fièvre  rémittente.  Fièvre  subcontiuue  palustre.  Fièvre  non  paludéenm'  : 
lièvre  leucémique,  lièvre  récurrente,  pleurésie  purulente,  fausse  intermit- 
tence hépalique. 

En  matière  de  paludisme  les  résultats  du  traitement  ont  plus  d’importance 
diagnoslique  que  l’exposé  des  diverses  phases  du  mal. 

Les  faux  accès  paroxystiques  que  produisent  les  suppurations  profondes  ne 
sont  pas  influencés  par  la  quinine. 

La  fièvre  leucémique  peut  présenter  des  accès  franebement  intermittents. 

Les  hémorragies  dans  la  lièvre  rémittente  ont  été  signalées  par  les  auteurs 
les  plus  anciens. 

Dans  le  type  rémittent,  les  paroxysmes  ne  sont  presque  jamais  séparés  par 
le  frisson. 

On  a observé  l’hypothermie  dans  le  paludisme  chronit|ue. 


Eu  matière  de  paludisme,  les  résultats  du  traitement 
ont  plus  d’importance  diagnostique  que  l’exposé  des 
ditïérentes  phases  du  mal;  les  commémoratifs  éclairent 
autant  la  situation  que  l’aspect  du  malade,  la  marche 
de  la  maladie  et  la  courbe  thermométrique;  un  des 
signes  physiques,  l’hypertrophie  de  la  rate  et  sa  rétro- 
cession, trouve  ses  éléments  constitutifs,  d’une  part 
dans  l’examen  clinique,  et  d’autre  part  dans  l’action 
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thérapeutique;  la  notion  de  milieu,  l’étude  du  sol,  de 
la  saison  et  de  la  constitution  médicale,  sont  de  pre- 
mier ordre;  enlin  l’examen  microscopique  du  sang' 
peut  donner  à lui  seul  une  certitude  diagnostique  qui 
égale  en  importance  la  signification  de  tous  les  aulres 
signes. 

■ La  recherche  des  plasmodies  est  ordinairement  su- 
j)erllue  [)our  le  diagnostic  de  la  tierce  simple  et  de  la 
(luartc,  mais  elle  est  d’un  grand  secours  lors(iu’il  s’agit 
de  certaines  lièvres  quotidiennes  et  des  cas  atvjiiques 
tels  ({ue  l’anémie  palustre,  (|urolIrent  une  infinité  d’as- 
pects difïérents,  rendant  la  confusion  |)Ossihle  avec 
d’autres  maladies. 

11  existe  des  formes  de  malaria  fébrile  dans  les(juel- 
les  le  parasite  ne  se  rencontre  pas  dans  le  sang  de  la 
périphérie,  et  est  au  c<)iitraire  aisé  à déceler  dans  le 
sang  de  la  rate  (Laveran). 

La  fièvre  du  paludisme  chronique,  différente  de  la 
fièvre  uni([uement  due  à la  cachexie,  et  comme  celle-ci 
rebelle  à la  quinine,  indique  une  côm-plication  ; celte 
complication  se  trouve  généralement  du  coté  du  foie, 
et  la  fièvre  qui  la  traduit  a reçu  le  nom  de  fièvre  -s/ynip- 
lomatique. 

Dans  une  forme  qu’on  a nommée  yièivv  hifpocrite,  la 
température  ne  se  révèle  qu’au  thermomètre  et  n’est 
accompagnée  d’aucune  des  manifestations  du  stade 
classique. 

La  firrre  larvée  possède  une  symptomatologie  diffé- 
rant complètement  de  celle  de  l’accès  franc.  Elle  est  le 
plus  souvent  représentée  par  des  névralgies  qui  occu- 
]>ent  fréquemment  la  cinquième  paire,  et  surtout  les 
rameaux  sus  et  sous-orbitaires,  le  nerf  occipital,  les 
intercostaux,  le  nerf  sciatiipie,  le  crural,  les  jamhiers 
antérieur  et  postérieur.  On  a signalé  la  névralgie  du 
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plexus  brachial.  Liebermaiiii  a décrit  des  douleurs  pé- 
riodi([ues  vives  dans  une  partie  du  corps,  dans  les 
membres  supérieurs  ou  inférieurs,  avec  sensation  de 
froid  mêlée  de  chaleur  et  d’élévation  du  pouls.  Les 
fièvres  larvées  sont  ordinairement  apyrétiques.  Kelsch 
s’est  assuré,  dans  un  cas,  qu’il  y avait  élévalion  de  la 
tempéi-ature  locale.  Girard  a vu  une  névialgie  intercos- 
tale paludéenne.  La  paralysie  du  récurrent  a été  égale- 
ment attribuée  à une  névrite  paludéenne. 

Fièvre  de  début.  — Suivant  Plehn,  la  lièvre  qui  éclate 
quelques  heures  après  l’action  d’un  miasme  malarien, 
ne  peut  être  attrihuée  à une  infection  légitime,  car  on 
ne  trouve  alors  aucun  [larasite  dans  le  sang. 

Fièvre  poU-malarienne . — Une  lièvre  secondaire  a été 
décrite  par  les  auteurs  italiens;  elle  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  jours  après  la  disparition  des  parasites 
dans  le  sang,  et  à cette  période  la  quinine  reste  sans 
action. 

Maladie  de  TomuselU. — 11  s’agit  de  l’hémoglobinurie 
quiniquedu  paludisme  dans  laquelle  on  observe  l’élé- 
vation de  la  température,  mais  d’une  façon  inconstante. 
Certains  observateurs  y voient  un  accident  du  paludis- 
me ; d’autres  pensent  ([ue  l’action  de  la  quinine  en  est 
l’origine . 


Fièvre  rémillente.  — On  trouve  dans  les  auteurs  la 
description  très  complète  de  la  fièvre  rémittente  et  de 
la  continue  palustre,  mais  jamais  ils  ne  paraissent  les 
avoir  observées  ailleurs  que  dans  les  pays  chauds  et 
dans  les  pays  à malaria,  en  ce  qui  concerne  notre  con 
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liiuMit.  La  lièvre  rémilteiite  évolue  liabiUielleineut 
sans  préseiiler  aucun  stade,  même  lorsqu’elle  débute  ; 
elle  n’a  ni  les  frissons  ni  les  j)aroxysines  (|ui  seraient  ca- 
pables  d’éclairer  la  situation,  et  n’olfre  de  prime  abord 
([u’une  intumescence  splénifiLie  peu  |)rononcée  ou  nulle. 
Elle  est  i)arfois  l’aboutissant  d’un  paludisme  obscui' 
également  sans  rytlime  ni  paroxysmes,  voisin  de  la  ca- 
cbexie  paludéenne.  Or  le  paludisme  peut  débuter  par 
riiéniorragie  et  conduire  i’ai)idement  un  anémi(|ue  i)a- 
ludéen  à la  phase  decacbexie;  celle-ci  est  encline  aux 
épisodes  aigus  du  i)aludisnie,  et  la  liève  rémittente  grave 
est  au  nombre  des  métainorpboses  subites  qui  inter- 
rompent parfois  la  marche  torpide  de  la  cacliexie  palu- 
déenne. En  pareille  situation  la  cachexie,  l’hémorragie 
et  la  lièvre,  accumulent  leurs  elTets  sans  laisser  aperce- 
voir la  moindre  trace  de  périodicité,  et  donnent  i)ar 
contre,  rimi)ression  d’un  danger  imminent  où  se  devi- 
nent les  approches  de  la  perniciosité.  On  littlans  le  Coin 
pendium  de  médecine  : « Il  est  facile  de  prévoir  que  la 
))  i)erniciosité  se  présentera  plus  fréqueininent  dans  le 
))  cours  des  lièvres  rémittentes  ([ue  dans  le  cours  des 
» interinittentes.  En  elïet,  puisque  la  rémittence  su  pjiose 
))  un  einpoisonnenient  miasmatique  plus  énergiijue  ou 
» l’existence  d’une  complication,  suivant  la  doctrine 
0 que  l’on  embi’asse,  il  en  résulte  évidemment  que  les 
» j'émittentes auront  une  grande  tendance  à se  terminer 
» parla  mort  ou  à passera  la  continuité  fébrile.  Mal- 
» heur  aux  individus  qui,  portant  des  pblegmasies 
» chroniques,  surtout  des  organes  digestifs,  ont  l’iin- 
» prudence  d’habiter  des  pays  d’étangs,  depuis  le  mois 
» de  juillet  jus(|u’à  celui  d’octobre  ; ils  s’exposent,  dit 
» Nep[)le,  à être  victimes  d’une  lièvre  rémittente  per- 
» nicieuse. 

» La  lièvre  rémittente  des  pays  marécageux  doit  être 
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» considérée  comme  une  alïection  dont  l’issue  est  lou- 
» jours  douteuse. 

« Dans  la  fièvre  réinil lente  avec  altération  du  san;/,  l'ap 
))  parilion  des  pétéchies^  des  eechjjmoses  scorbut Ujues  sur 
» les  membres,  des  hémorragies  nasales  et  gastro-intesli- 
))  nales,  a été  indiquée  par  les  auteurs  les  plus  anciens  (jui 
» les  ont  vues  paraître  dans  le  cours  des  rémittentes  per- 
))  nicieuscs. 

((  Dans  la  Bresse,  dit  Nefiple,  lorsque  l’été  a été  hrii- 
))  laiitet  sec,  les  lièvres  rémittentes  paraissent  à la  lin 
» du  mois  d’août;  elles  sont  alors  d’une  grande  violen- 
» ce.  L’irritation  gastro-cé[)halique  est  d’une  intensité 
))  elïrayaiite.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
» on  croirait  avoir  alïaire  à une  lièvre  continue  grave; 
» mais  bientôt,  soit  spontanément,  soi/ ù la  suite  d'éva- 
» cuations  sanguines,  le  tgpe  rémittent  se  prononce;  c’est 
))  alors  que  les  paroxysmes  ne  sont  presque  jamais  précédés 
» par  le  frisson,  mais  simplement  par  une  chaleur  progres- 
))  sive  ». 

Suivant  Colin,  dans  les  pays  à malaria,  l’intoxication 
aiguë  et  récente  prend  toujours  la  forme  rémittente. 

Baccelli  a décrit  sous  le  nom  de  subcontinne  palustre 
une  forme  de  paludisme  où  la  fièvre  s’accompagne  de 
s y m P tô  m es  t y p 1 1 oï  des. 

On  a signalé  l’bypotliermie  dans  le  paludisme  cbro- 
nique  où  la  température  s’abaisse  à 36”, 35. 

La  fièvre  tlu  paludisme  chronique  a un  caractère  bec- 
tique;  elle  ressemble  à celle  du  phtisique  et  devient 
contiiiLieou  rémittente,  avec  exaspération  vespérale  net- 
tement accentuée.  La  douleur  splénique  n’apparait  plus 
quand  la  fièvre  se  manifeste.  Si  la  soif  est  peu  pronon- 
cée ou  supiirimée,  c’est  dans  les  pays  de  fièvre,  un  si- 
gne alarmant. 


122 


LK  PALUDISMK  A PAlUS 


Dans  l’énuméralioii  suivante  sont  réunis  les  états 
morbides  ca{)ables  de  simuler  le  paludisme  fébrile: 


luèore  leucémique.  De  Uenzi  (Coni^n-ès  de  Naples,  Octo- 
bre 1897)  dit  que  la  fièvre  inconstante  de  la  leucémie  tient 
à ce  (|ue  l’affection  représente  un  groupe  varié  de  mala- 
dies duesà  des  causes  différentes.  Quand  la  lièvreexiste, 
elle  n’affecte  pas  la  marche  précise  qu’elle  offre  dans  les 
pyrexies  infectieuses.  l^]lle  peut  être  irrégulière,  inter- 
mittente, récurrente,  clironi([ue  (Delbet).  Crocq  fils,Fé- 
réol,  Ouillermet,  llamser,  Jaccoud,  Murcbison,  Virchow, 
Wolkers,  ont  signalé  des  accès  de  fièvre  rémittente  à 
maximum  ves[)éral.  Combemale  décrit  des  accès  fran- 
chement intermittents  avec  frissons  et  sueurs,  ressem- 
blant à un  accès  de  fièvre  paludéenne,  et  des  accès 
rémittents.  Donfils  et  Wünderlicli  pensent  (jue  l’im pa- 
ludisme peut  coexister  avec  la  leucémie;  les  poussées, 
les  oscillations  thermiques  atteignant  40'’,  41",  ne  sont 
pas  rares  ; le  type  récurrent  a été  observé  à Corfou  par 
de  Semo;  la  fièvre  peut  être  due  à une  affection  in- 
tercurrente, à la  broncho-pneumonie;  llayein  ditciu’el- 
le  relève  parfois  de  l’hecticité. 


Lu  fiècre  récurreule  i\  des  points  de  ressemblance  avec 
la  malaria  ; elle  est  épidémique  et  manifestement  con- 
tagieuse ; son  cours  se  compose  de  deux  violents  accès 
de  lièvre  ; le  second,  séparé  du  premier  par  un  inter- 
valle de  quel([ues  jours,  semble  être  la  récidive  de 
celui-ci.  La  rate  et  le  foie  sont  dévelojtpés.  La  maladie 
se  voit  de  préférence  dans  les  contrées  marécageuses,  et 
les  éi)i(lémies  de  fièvre  intermillcnte  itrécédent  ou 
suivent  (piebjuefois  ré|)itlémie  de  fièvre  à rechute.  Dans 
le  cours  <le  la  lièvre  récurrente,  des  hémorragies,  des 
épistaxis  et  des  pétéchies,  ont  été  fré(]uemment  déiu’iles. 
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On  observe  parfois  une  diathèse  hémorragique  profonde 
qui  s’accompagne  toujours  d’un  ictère  intense. 

Il  a été  démontré  que  la  lièvre  à rechute  est  causée 
par  la  présence  de  parasites  du  sang,  les  spirilles  d’Oher- 
meyer. 

La  quinine  est  sans  action  sur  les  manifestations  de 
la  lièvre  récurrente. 

Une  pleurésie  purulente  enkystée  dont  le  diagnostic  a 
été  conlirmé  par  la  production  de  vomiques,  a simulé 
chez  un  de  mes  malades  des  accès  de  lièvre  intermit- 
tente. Le  point  de  côté  ressemblait  à la  splénalgie  ; la 
matité  splénique  e.xagérée  eût  expliqué  l’existence 
d’une  zone  de  suhmatité  qui  existait  au  niveau  des  der- 
nières côtes  ; les  stades  de  frissons,  de  chaleur  et  de 
sueurs  étaient  sullisamment  nets  pour  en  imposer  et 
représentaient  la  périodicité.  A un  examen  plusappro- 
fondi  il  était  facile  de  voir  (|ue  tous  ces  signes  se  ratta- 
chaient à une  aiïection  autre  que  le  paludisme.  La 
douleur  était  trop  vive  et  trop  continue  ; la  matité  n’avait 
ni  remplacement  ni  la  forme  de  la  matité  splénique; 
la  fièvre  se  produisait  vers  6 heures  du  soir  et  n’était 
pas  très  régulière  dans  son  retour  ; le  frisson  était  peu 
[irononcé  ; les  sueurs  survenaient  dans  l’intervalle  des 
accès;  la  crise  s’accompagnait  de  dyspnée  et  de  ten- 
dance syncopale,  et  enfin  l’action  de  la  quinine  était 
nulle.  L’examen  du  sang  jiouvait  induire  en  erreur,  car 
il  contenait  une  grande  quantité  de  microorganismes 
mobiles  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  les  spores  de  la 
malaria  (Fig.  58). 

Ce  malade,  après  avoir  séjourné  plusieurs  mois  à la 
campagne  en  est  revenu  guéri. 

La  fausse  intermittence  hépatique  ressemble  au  palu- 
disme. La  fièvre  hépatiipie  peut  aussi  être  continue. 
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surlout  s’il  existe  des  iiitlamnialioiis  de  voisinage, 
une  pleurésie  ou  une  péritonite  diaphragmatiques. 
Cette  lièvre  prend  également  la  forme  rémittente  qui 
a été  signalée  par  llijipocrate  dans  tous  les  états  bili- 
eux. Monneret  en  a fait  le  signe  presque  pathognomo- 
nique des  phlegmasies  d’origine  héjiatique.  La  rémis- 
sion est  matinale  et  dure  de  cinq  à six  heures.  Dans 
l’après-midi  ou  vers  le  soir,  la  température  s’élève  de 
nouveau  ; quelquefois  des  frissons  erratiques  se  pro- 


Fig.  lis 


duisent  et  l’accès  se  termine  dans  la  nuit  avec  ou  sans 
diaphorèse. 

Les  formes  graves  de  la  lièvre  rémittente  hépatique 
dégénèrent  souvent  en  formes  intermittentes.  Le  même 
fait  se  produit  également  à propos  des  atîections  des 
reins  et  des  voies  urinaires,  et  est  connu  depuis  Rayer. 
La  fièvre  iutermittenle  hépatique  dilïère  de  la  lièvre 
palustre  véritable  par  l’heure  de  l’accès  qui  ne  se 
])roduit  jias  le  matin  comme  dans  le  paludisme,  et 
])ar  une  régularité  moins  parfaite  qui  se  remarque  dans 
l’heure  et  dans  l’intensité  de  l’accès;  les  accès  suivent 
fré(|uemment  un  ordre  déréglé  et  peuvent  disparaître 
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pendant  plusieurs  jours.  La  splénomégalie  manque  ; la 
quinine  n’agit  pas  sur  la  fièvre. 

Cliarcotconsidère  les  fièvres  septanes,  octanes  des  an- 
ciens auteurs  comme  des  accès  symptomatiques  d’af- 
fections du  foie  ; un  type  caractéristique  est  le  retour 
de  l’accès  à des  périodes  irrégulières  de  4,  5 ou  fi  jours. 

La  division  que  Monneret  a adoptée  des  maladies  hé- 
patiques en  deux  classes:  les  maladies  hépatiques  fé- 
briles et  les  maladies  hépatiques  ajjyrétiques,  repose 
sur  des  observations  exactes.  Les  accès  rémittents  ou 
])seudo-continus  dénotent  les  inflammations  du  paren- 
chyme (abcès  du  foie,  kystes  hydatiques  suppurés, 
infection  purulente,  phlegmasies  variées).  L’intermit- 
tence appartient  aux  phlegmasies  des  voies  biliaires 
qui,  obstruées  ou  enllammées,  deviennent  le  point  de 
départ  d’angiocholites  avec  accès  intermittents.  On  a 
vu  aussi  riiépatite  suppurée  sans  lésions  des  voies  bi- 
liaires s’accompagner  d’accès  intermittents  (Rendu). 

Il  y a des  faits  où  les  accidents  fébriles  hépatiques 
sont  liés  à la  malaria.  L’élément  palustre  peut  imprimer 
son  cachet  à la  maladie  hépatique,  de  la  même  façon 
que  l’on  voit  la  pneumonie  prendre  un  caractère  in- 
termittent sous  l’influence  de  la  malaria.  Pour  .Iules 
Simon  c’est  ce  qui  arriverait  pres(iue  toujours  dans  l’hé- 
patite suhaiguë  des  contrées  intertropicales,  laquelle 
serait  toujours  compliquée  d’un  élément  malarien. 
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CIIAITriiE  IX 


ROLE  DU  FOIE.  - HÉMORRAGIES 


SOMMAIRE 


L’union  des  sti»niales  iiialariens  aux  syndromes  splêni((ue  et  hépatique  pré 
sage  riiéinorragie  et  l’ictère.  Le  fonctionnement  rénal  intervient  aussi. 

Degrés  de  rinsuITlsance  hépatique.  Foie  infecté.  Fièvre  liépatique  se[)ticémi- 
que.  Hépatite  paludéenne. 

Malaria  associée  à d’autres  maladies  : dysenlerie,  lièvre  typhoïde,  scarlatine, 
syphilis,  auto-intoxication  de  la  grossesse,  diarrhée  paludique,  bronchite, 
oreillons,  diphtérie,  eczéma. 

-\ction  des  tcxines  hémorragipares. 

Absence  de  rétractilité  du  caillot  sanguin. 

Formes  hémorragiques  du  paludisme.  Hémophilie  paludéenne.  Résislance 
des  hémorragies  à l’action  de  la  quinine. 


La  rate  et  le  foie  sont  tleu.x  organes  que  l’intoxication 
paludéenne  intéresse  directement.  L’union  des  stigma- 
tes malariens  et  des  syndromes  splénique  et  hépatique 
présage  et  doit  faire  redouter  des  complications  graves 
dont  les  principales  sont  l’hémorragie  et  l’ictère.  On 
serait  tenté  d’attribuer  l’hémorragie  à l’action  de  la  hile 
et  des  sels  biliaires  sur  les  globules  sanguins;  ce  rôle 
existe,  mais  il  est  minime  en  comparaison  de  l’ensem- 
ble des  causes  que  l’hémorragie  requiert  pour  devenir 
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importante  et  continue  ( 1 ). Celle-ci  résulte  en  grande  par 
lie  des  modifications  survenues  dans  les  propriétés  pliy- 
logicpies  du  sang,  sous  l’action  des  poisons  violents  que 
certains  élals  infectieux  y ai)porlent  ; celte  action  com- 
plexe et  généralisée  détermine  aussi  des  troubles  ner- 
veux et  des  élals  morbides  d’inégale  gravité.  Pour 
que  celte  situation  puisse  s’établir,  il  faut  que  le  rôle 
dépura  leur  du  foie  n’ait  j)U  s’exercer  enicacement.  Dès 
que  la  cellule  hépatique  est  lésée,  la  porte  est  ouverte  à 
tous  les  maux,  et  le  premier  indice  annonçant  le  trou- 
ble de  sa  fonction  préservatrice,  est  la  présence  dans 
l’urine  et  dans  le  sang,  d’éléments  anormaux  tels  (|ue 
l’iirobiline.  La  congestion  du  foie  et  sesalterna4ives,  in- 
diquentque  l’activité  del’organe  s’accroît  pour  répondre 
à des  besoins  nouvellement  apparus.  Témoins  et  effets, 
ces  divers  troubles  se  l'elient  directemenlà  l’insuflisance 
hépatique,  qui  débute  par  le  surmenage  du  foie  et  se 
termine  par  la  suppression  de  ses  fonctions. 

La  cellule  hépatique  fabriciue  la  bile  et  la  plupart  de 
ses  composés  ; elle  produit  de  l’urée;  elle  a un  rôle  qui 
n’est  pas  exclusif  dans  la  production  du  glycogène  d’où 
naît  le  glycose;  elle  exerce  une  action  défensive  en  ar- 
rêtant et  en  détruisant  les  substances  toxi(|uesexogènes 
ou  endogènes.  Le's  divers  poisons  minéraux  et  la  plu- 
])art  des  alcaloïdes  végétaux  perdent  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  de  leur  toxicité  en  passant  par  le  foie.  Là 
sont  détruits  les  poisons  d’origine  intestinale  provenant 
des  fermentations  digestives.  Le  foie  a aussi  un  rôle 
phagocytaire  vis-à  vis  des  toxines  microbiennes  et  des 
microbes  arrivés  pai’ la  veine  porte;  il  exerce  une  action 

(I)  L’inllucncc  tiépaliquo  n’est  pas  indispensable  pour  que  l’hé- 
inorrafiie  ait  lieu.  L’altération  du  sanç  résuttant  de  l’infection 
lialustre  peut  élre  .seule  on  cause  (Kolscli  et  Kienei . (J/rt/rtdtc.s  des 
pays  chauds). 
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sur  les  graisses  et  sur  les  albuminoïdes,  un  rôle  hémato 
poiétique  chez  le  fœtus  et  dans  quelques  états  patholo- 
giques, et  un  rôle  destructeur  des  globules  rouges  à l’é- 
tat normal. 

Le  foie  malade  secrète  une  hile  rendue  anormale  par 
la  présence  de  deux  pigments,  rurohiline  et  le  pigment 
rouge  brun,  qu’elle  ne  contient  pas  à l’état  physiologi- 
que. L’urobiline  dont  la  persistance  annonce  la  dé- 
chéance de  la  cellule  hépatique,  se  rencontre  dans  l’urine 
et  dans  le  sang.  Elle  se  manifeste  après  l’accès  de  lièvre 
intermittente,  comme  dans  une  foule  d’états  morbides. 

Le  fonctionnement  irrégulier  du  foie  retentit  sur  l’or- 
ganisme tout  entier  et  en  premier  lieu  sur  le  tube  diges- 
tif dont  le  chimisme  perturbé  cause  l’inappétence,  des 
vomissements,  ainsi  que  des  alternatives  de  constipa- 
tion et  de  diarrhée. 

L’appareil  cardio-pulmonaire  est  atteint  secondaire- 
ment. Les  palpitations,  la  bradycardie  sont  liées  à l’hy- 
pertension pulmonaire  d’origine  réllexe  ; celle-ci  en- 
traîne l’insu  Aisance  tricuspidienne  par  dilatation  du 
cœur  droit  et  par  pression  exagérée  dans  l’artère  pul- 
monaire. L’influence  nerveuse  peut  déterminer  la  con- 
gestion des  bases  pulmonaires  ; des  lésions  pleuro- 
pulmonaires et  surtout  la  pleurésie  diaphragmatique 
surviennent  aussi,  dominées  par  des  influences  pathogé- 
niques où  se  retrouvent  à la  lois  l’action  réflexe,  la  con- 
gestion passive,  et  rinflammation  propagée  et  reliée  ou 
non  à une  périhépatite  concomitante.  Des  phénomènes 
douloureux,  dyspnéiques,  et  la  toux  en  résultent. 
La  toux  hépatique  est  une  toux  réflexe  sans  phéno- 
mènes locaux  appréciables  en  dehors  du  syndrome  hé- 
patique. L’intoxication  hépatogène  se  manifeste  sur 
les  centres  nerveux  par  l’alfaiblissement  et  la  parésie 
musculaires,  la  paresse  cérébrale,  l’insomnie,  la  cépha- 
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lalgie,  le  délire  qui  peut  être  persistant,  et  dans  les  pério- 
■ des  avancées  par  des  phénomènes  convulsifs  et  le  coma. 
La  fièvre  liépatalgique,  la  fièvre  intermittente  hépati- 
que, l’hypothermie  surtout,  appartiennent  aux  grandes 
toxémies,  où  l’intoxication  profonde  relève  aussi  bien 
de  l’infection  causale  que  des  infections  secondaires. 
La  pression  sanguine  augmentée  dans  la  veine  porte 
répartit  l’hypérémie  sur  tous  les  points  qui  en  sont  tri- 
butaires ; la  rate  est  volumineuse,  la  muqueuse  gastro- 
intestinale est  congestionnée  et  quelquefois  il  s’y  pro- 
duit des  hémorragies  mortelles  ; la  moins  commune  de 
ces  hémorragies  est  celle  qui  résulte  de  la  rupture  des 
varices  œsophagiennes.  L’obstruction  et  la  thrombose 
de  la  veine  porte  produisent  la  même  hypérémie. 
L’épistaxis  qui  est  la  plus  caractéristique  des  hémor- 
ragies liées  à l’état  du  foie,  s’accompagne  de  gastror- 
ragies,  d’entérorragies,  de  métrorragies,  d’hématurie  et 
de  purpura  ; l’hémoptysie  est  plus  rare,  ainsi  que  les 
hémorragies  viscérales. 

Bien  que  la  splénomégalie  soit  tout  autre  chose 
qu’une  congestion  chronique  par  stase,  la  rate  est  l’or- 
gane qui  subit  au  maximum  les  consé([uences  des 
maladies  du  foie.  On  peut  même  rencontrer  raugmen- 
tation  de  volume  plus  prononcée  relativement  du  coté 
de  la  rate  que  du  coté  du  foie  (Cirrhose  biliaire  à forme 
splénomégalique). 

Lorsque  l’intoxication  hépat,ogène  est  née  de  l’insuf- 
fisance hépatique,  elle  se  reconnait  à un  syndrome  où 
figurent  l’urohilinurie,  la  diminution  de  furée,  l’indi- 
canurie  et  la  glycosurie  alimentaire.  A ces  signes  four- 
nis par  l'examen  de  l’urine,  se  joignent  plus  tard  le 
])igment  rouge  brun,  l’alhuminurie,  la  peptonurie  et 
quelques  hémorragies  légères,  premières  manifesta- 
tions de  l’altération  du  sang.  Des  hémorragies  plus 
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graves  (épistaxis,  gaslrorragie,  purpura),  la  présence 
dans  l’urine  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  de  la  xan- 
thine,  ainsi  que  la  production  de  pliénomènes  généraux 
et  de  troubles  nerveux,  sont  liées  aux  grandes  insuf- 
fisances hépatiques  qui  aboutissent  à la  suppression  de 
la  fonction  et  la  déterminent  quelquefois  brusquement. 

La  perméabilité  rénale  compromise  intervient  pour 
précipiter  la  marche  et  la  terminaison  des  insulïisances 
hépatiques.  L’intoxication  coexistante  est  d’ailleurs 
complexe  et  le  tableau  morbide  est  naturellement  très 
varié.  Dans  certains  cas  des  hémorragies  profuses  et 
disséminées  occupent  le  premier  rang  parmi  les  symp- 
tômes. Elles  caractérisent  une  forme  hémorragique  de 
l’ictère  grave,  et  appartiennent  aussi  à l’alfection  dé- 
crite sous  le  nom  de  maladie  de  Weil  où  l’on  trouve  à 
côté  de  l’ictère,  de  l’état  typhoïde  et  de  la  fièvre,  un  as- 
pect scorbutique,  des  hémorragies,  des  marbrures,  des 
érythèmes  et  des  hémorragies  gingivales. 

Dans  les  affections  du  foie  les  plus  légères,  la  conges- 
tion hépatique  même,  on  voit  survenir  des  hémorragies 
et  la  fièvre.  Les  affections  hépatiques  graves,  l’hépatite, 
la  cirrhose,  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  s’accompa- 
gnent rarement  de  fièvre.  De  toutes  les  hémorragies 
liées  à l’état  du  foie,  la  plus  fréquente  est  l’épistaxis, 
mais  elle  n’est  pas  comme  on  l’a  cru  longtemps,  patho- 
gnomonique. L’épistaxis  est  parfois  remplacée  par  un 
coryza  chroniiiue  qui  en  est  l’équivalent. 

La  durée,  le  degré  et  la  marche  de  l’insuffisance  hé- 
patique offrent  une  grande  diversité. 

Elle  est  manifeste  bien  qu’éphémère,  dans  le  simple 
embarras  gastrique,  complète  dans  l’alcoolisme  aigu, 
et  constamment  surajoutée  aux  maladies  infectieuses  ai- 
guës ou  chroniques.  Les  maladies  chroniques  comme 
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la  tuberculose,  celles  qui  conduisent  à la  cachexie,  les 
intoxications  aiguës  ou  chroniques  causées  par  l’alcoo- 
lisine,  le  saturnisme,  le  phosphore,  l’arsenic,  fournis- 
sent une  foide  part  de  l’étiologie  attribuable  à l’insufli- 
sance  hé[»atique;  mais  ce  sont  les  maladies  du  foie  lui- 
même  qui  la  causent  le  plus  souvent.  A son  degré  le 
plus  élevé,  elle  représente  une  iiériode  terminale  et 
sans  compensation  possible. 

Après  la  guérison  île  la  maladie  infectieuse,  le  foie 
peut  rester  malade.  Cet  état  déciât  par  Gaston  sous  le 
nom  de  foie  infecté,  donne  lieu  aune  teinte  spéciale  de 
la  peau  semblable  à celle  des  septicémiques,  ainsi  qu’à 
l’œdème,  à rurobilinurie,  au  purpura  et  aux  hémorra- 
gies des  muqueuses. 

La  fièvre  inconstante  désaffections  hépatiques  a paru 
dans  quelques  cas,  être  liée  manifestement  au  passage 
des  microbes  dans  le  sang,  à une  véritable  septicémie 
(l)upré).  Elle  est  le  plussouvent  produite  par  la  résorp- 
tion des  toxines  au  niveau  des  voies  biliaires,  et  alors 
due  à des  infections  secondaires  déterminant  desangio- 
cbolites  descendantes  ou  ascendantes  ; les  premières 
sont  le  fait  des  microorganismes,  des  toxines,  des 
agents  chimiques  éliminés  parle  foie  dans  les  voies  bi- 
liaires ; les  secondes  ont  pour  origine  des  infections  de 
provenance  intestinale  et  sont  fréquentes  dans  le  palu- 
disme. L’envahisseur  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  est 
le  colibacille. 

Dans  les  régions  tempérées,  le  foie  est  peu  atteint  par 
le  paludisme.  La  congestion  hépatique  à durée  variable 
constitue  le  degré  le  plus  léger  de  cette  complication  ; le 
foie  est  alors  le  siège  de  sensations  douloureuses,  sour- 
des, obtuses,  analogues  au  point  de  côté  splénique  pro- 
duit par  le  même  mécanisme.  En  même  temps  l’organe 
est  augmenté  de  volume;  il  dépasse  le  mamelon  et  dé- 
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borde  les  fausses  côtes.  L’ictère  survient,  les  urines 
sont  bilieuses  par  rétention  biliaire  ou  par  polycliolie. 
Les  lésions  n’existent  plus  à l’état  d’ébauche  ou  de  me- 
nace, et  les  différentes  variétés  d’hépatite  surviennent 
avec  leurs  conséquences. 

Quand  l’atïection  du  foie  relève  du  paludisme,  l’ana- 
tomie pathologique  montre  des  cirrhoses  compliquées, 
plutôt  que  des  cirrhoses  simples.  On  rencontre  souvent 
l’hépatite  nodulaire  ((ui  se  voit  aussi  chez  les  tubercu- 
leux, les  cardiaques  et  les  alcooliques.  Des  granulations 
blanchâtres  se  produisent  dans  le  foie,  en  très  grand 
nombre;  elles  sont  transformées  par  la  dégénérescence 
graisseuse,  en  petits  abcès.  Cet  état  particulier  du  foie 
se  rencontre  dans  l’impaludisme  chronique,  mais  quel 
quefois  on  le  voit  aussi  dans  la  période  aiguë. 

La  dysentérie,  compagne  fréquente  du  paludisme, 
cause  l’abcès  du  foie . 

Eu  Algérie,  la  malaria  s’associe  souvent  à la  lièvre  ty- 
phoïde, et  cette  hybridité  typho  inalarienne  manifeste 
sa  gravité  par  des  troubles  hépatiques  et  des  hémorra- 
gies intestinales,  nasales  et  gingivales . 

l’ansociation  microbienne  est  souvent  responsable  de 
troubles  hétérogènes  qui  communiquent  au  paludisme 
un  aspect  protéiforme  et  contradictoire.  Des  toxines  qui 
agissent  sur  le  cœur,  les  centres  nerveux,  les  vaso-mo- 
teurs et  sur  la  composition  du  sang,  forment  avec  les 
toxines  malarienues,  des  comhinaisons  inégalement 
instables  en  présence  des  sels  de  quinine;  ceux-ci  pa- 
raissent posséder  la  double  propriété  de  tuer  l’hémato- 
zoaire et  de  chasser  les  toxines  malariennes  .de  la  plu- 
part de  leurs  comhinaisons.  Quand  la  rapidité  d’action 
et  la  constance  spécifique  du  médicament  sont  en  dé- 
faut, on  voit  la  fièvre,  l’hémorragie,  la  névralgie,  cer- 
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tains  flux  diarrhéiques,  persister  longtemps  ou  survivre 
à la  disparition  d’autres  accidents  inalariens. 

Une  maladie  intercurrente  a le  pouvoir  de  rendre 
évident  le  paludisme  latent,  en  renforçant  ses  manifes- 
tations atténuées  ou  en  produisant  la  fièvre.  La  scarla- 
tine ayant  produit  cet  elïet  sur  deux  enfants  que  j’ai 
observés,  les  deux  alfectious  ont  évolué  successivement, 
mais  elles  sont  restées  bénignes,  ce  (|ui  pourrait  faire 
penser  (pie  la  scarlatine  associée  à la  malaria  ne  jiossède 
pas  de  propriétés  aggravantes  ( 1 ).  La  malaria  et  la  syphi- 
lis s’aggravent  réciproquement.  L’aulo-intoxication  de 
la  grossesse  ([ui  cause  les  vomissements  incoercibles, 
est  fâcheusement  iniluencée  par  la  coexistence  de  la  ma- 
laria ; il  est  indispensable  en  iiareil  cas  de  recourir  à 
l’emploi  des  doses  élevées  de  quinine,  malgré  les  in- 
convénients dont  on  accuse  le  médicament  qui  jiasse 
pour  provoquer  le  travail  prématurément.  Cette  donnée 
s’est  d’ailleurs  trouvée  en  désaccord  avec  les  faits,  chez 
une  de  mes  malades  qui  a été  soumise  à un  traitement 
quini(pie  intensif,  et  qui  n’a  été  délivrée  que  trois  se- 
maines après  le  terme  attendu.  Chez  un  enfant  atteint 
d’une  fièvre  paroxystique  succédant  à une  longue  pé- 
riode sans  sympt(jines  apparents,  j'ai  trouvé  associé 
aux  plasmodies  un  microorganisme  simulant  deux  reins 
accolés;  l’hémorragie  qui  existaitdans  cette  association 
microl)iennc  était  représentée  par  des  épistaxis  rebelles. 
Dans  nn  cas  de  diarrhée  ])aludique,  le  microorganisme 
associé  était  un  amibe.  Une  forme  fébrile  accompagnée 
de  bronchite,  avec  accès  périodiipies  quotidiens,  a pia*- 
senté  un  bacille  ai(pié,  mobile,  très  tin.  Les  accidents 

(I)  .Vcciiiontellemcnt  on  doit  soupçonner  le  paludisme  d'èlre 
l’une  des  causes  de  I hyperlhennie  dans  la  scarlatine,  et  sonijer  à 
l'emploi  de  la  quinine  au  lieu  de  se  conlenler  de  la  balnéation 
froide  pour  abattre  une  température  excessivement  élevée. 
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nerveux  graves  qui  compliquent  parfois  les  oreillons, 
peuvent  avoir  le  paludisme  pour  origine. 

La  diphtérie  chez  un  enfant  a favorisé  le  développe- 
ment consécutif  de  la  malaria.  Enfin  un  eczéma  rebelle 
étendu  aux  quatre  membres,  s’est  associéà  des  manifes- 
tations paludéennes  et  a été  guéri  par  la  quinine  en 
même  temps  que  la  fièvre  paroxystique  chez  un  en- 
fant. 


Comparaison  entre  les  effets  des  venins  et  ceux  des  toxines 

microbiennes 

(Venins,  .irchives  générales  de  Médecine,  Sept.  l8oÿ.  Noé) 


Charrin  a le  premier  fait  connaître  les  effets  hémor- 
ragipares  des  toxines  microbiennes.  Des  bactéries  mul- 
tiples peuvent  les  occasionner,  et  cette  fonction  nocive 
dépend  du  germe  et  du  terrain.  L’elïet  bémorragipare 
ne  comporte  pas  uniquement  la  modification  du  liquide 
sanguin  ; il  intéresse  la  structure  des  vaisseaux,  la  pres- 
sion et  la  vitesse  sanguines,  le  fonctionnement  des  vaso- 
moteurs. On  a comparé  cette  résultante  du  pouvoir 
varié  des  divers  produits  microbiens,  aux  propriétés 
hémorragiques  des  venins.  Ceux-ci,  chez  les  serpents  et 
chez  les  batraciens,  contiennent  des  principes  i>rotéiques 
à effet  vaso-dilatateur,  et  des  jirincipes  alcaloïdiques 
où  la  vaso-conslriction  est  prédominante.  Ils  ne  doivent 
pas  être  confondus  avec  tles  agents  hémolytiques  à 
effets  bémorragipares  (bématolyse,  hémoglobinurie, 
coagulations  intra-vasculaires),  représentés  par  une 
substance  albuminoïde  indilfusible,  coagulable  à SlD, 
8o°,  que  contiennent  les  venins,  en  même  temps  qu'un 
autre  agent  infiniment  plus  dangereux,  également  de 
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nature  protéique,  coagulable  mais  clialysable,  très  déve- 
loppé dans  le  venin  des  viiiéridés.  Ceprincii)e  bémorra- 
gipare  attaque  directement  les  cellules  nerveuses  et 
localise  ses  ellets  aux  centres  bémorragipares.  11  y a 
d’autres  venins  sans  tendances  hémorragiques  mar- 
quées, dont  l’action  s’exerce  spécialement  sur  le  sys- 
tème nerveux. 


Action  des  toxines  bémorragipares 


Beaucoup  de  microorganismes  paraissent  posséder 
la  propriété  de  déterminer  des  hémorragies  étendues  à 
tout  le  système  circulatoire  ; ils  sont  représentés  par 
des  bacilles  petits  et  moyens,  isolés,  ii’otïrant  pas  de 
spores,  ne  se  colorant  pas  par  le  (.5 ram,  faciles  à cultiver  ; 
ils  sont  souvent  immobiles  ; ils  peuvent  iiulluleret  créer 
la  diathèse  hémorragique  en  trèsjieu  de  temps  (infections 
hémorragiques,  septicémie  hémorragique,  tyiihus)  ; ou 
les  reproduit  expérimentalement  sur  les  animaux. 

Certains  individus  dont  les  vaisseaux  sont  plus  fra- 
giles ou  dont  le  sang  a plus  de  tendance  à perdre  sa 
plasticité,  |)résentent  une  disposition  spéciale. 

Centanni  a fait  la  remarque  que  sa  pyrotoxine  pro- 
duit des  hémorragies  au  point  où  elle  a été  injectée  et 
dans  d’autres  jiarlies  du  corps  (intestins),  sous  forme 
d’extravasats  hémorragiques.  Le  sta]ihylocoque  con- 
tiendrait des  i)ai‘ties  solubles  dans  l’alcool  cajiahles  de 
])roduire  la  diarrhée,  riiypérémie  de  l’intestin  et  une 
action  })aralysaute  sur  le  cœur  et  les  nerfs  sensibles, 
tandis  que  ses  produits  non  solubles  dans  l’alcool  déter- 
mineraient une  action  accélératrice  du  cœur,  et  une 
exagération  jiresque  tétani({ue  du  juiuvoir  réllexe.  Sui- 
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vaut  Roger,  les  produitstlii  bacillus  sei)licus  et  du  pro- 
teus  vulgaris  nou  solubles  dans  l’alcool,  ont  une  action 
de  ralentissement  très  puissante  sur  le  cœur.  Artaud  et 
Guiiiard  ont  remar((ué  un  affaiblissement  de  la  pression 
sanguine  par  l’intermédiaire 'de  la  vaso-dilatation  avec 
congestion  forte  de  l’intestin,  vomissements  et  diarrhée, 
sous  l’influence  de  la  pyrotoxine  de  Centanni,  et  des 
produits  du  pneumobacillus  liciuefaciens  bovis  et  du 
bacillus  béminécrobiopbilus.  Une  exagération  de  la 
secrétion  des  muqueuses  intestinales,  l’hypérémie  de 
l’intestin,  l’hypersecrétion  des  glandes  gastriques  et 
intestinales,  un  gonflement  très  prononcé  des  follicules 
clos  s’y  joignent.  Ultérieurement,  après  de  fortes  doses 
ou  des  doses  réitérées,  il  se  jiroduit  un  amaigrisse- 
ment prononcé,  de  raccélération  cardiaque  et  de  la  dys- 
pnée. Le  sensorium  est  atteint,  la  force  musculaire 
affaiblie.  Les  effets  locaux  sont  de  nature  inflamma- 
toire. 

Les  hémorragies  infectieuses  de  rbomme  ne  sont  pas 
entièrement  connues  dans  leurs  causes  et  n’ont  pas  une 
étiologie  complète.  On  connaît  un  certain  nombre  de 
bacilles  hémorragiques  de  l’homme  qui  sont  les  sui- 
vants : 

Bacille  de  la  néphrite  hémorragique  (Vassale).  Bacille 
hémorragique  septique  de  l’enfance  (Babès)  avec  stoma- 
tite, angine,  bronchite,  iiurpura,  hématurie  et  fièvre. 
Foyers  hémorragiques  des  poumons  et  du  mésentère. 
Splénomégalie  chez  les  animaux  inoculés. 

Bacille  hémorragique  (Kolh).  Hémorragies  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  Splénomégalie  chez  les  animaux 
inoculés. 

Bacille  hémorragique  secondaire  à un  impétigo  con- 
tagieux (Tizzoni  et  Giovannini).  Purpura,  hémorragies. 
Pas  de  splénomégalie  chezles  animaux  inoculés. 
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Bacille  exantliématique  (Babès  et  Oprescu).  Afïectioii 
ressemblant  au  typhus  pétéchial.  Splénomégalie  chez 
le  malade. 

Bacille  érylhémalique  (Demme).  Erythème  noueux. 
Hémorragies  généralisées. 

Bacille  d’une  épidémie  de  scorbut  trouvé  dans  les 
gencives  enllammées  (Babès). 

Bacille  d’une  maladie  aphteuse  (Siégel).  Stomatite. 
Hémorragies  généralisées  mortelles. 

Bacille  de  la  peste  buboni(|ue  (Yersin),  pas  de  spléno- 
mégalie prononcée. 

Hans  la  série  animale,  on  connaît  les  bacilles  respec- 
tifs des  septicémies  hémorragiques  suivantes  ; typhus 
des  souris,  choléra  des  porcs,  pneumo-entérile  des 
porcs,  maladie  du  furet,  septicémie  du  lapin,  affection 
bacillaire  provenant  du  maïs,  bacille  pneumoseiilique, 
épizootie  de  la  grouse  observée  en  Ecosse,  épizootie  des 
faisans,  septicémie  des  serins,  diphtérie  des  oiseaux,  des 
pigeons,  des  lapins,  dysentérie  du  veau,  choléra  des 
poules,  entérite  infectieuse  des  gallinacées,  choléra  des 
pigeons  sauvages,  des  canards,  plusieurs  maladies  in- 
fectieuses du  lapin  caractérisées  par  des  particularités 
de  développement,  d’apparence  et  de  localisation  du 
bacille,  une  variété  de  pneumonie  décrite  par  Bunzl- 
Federn  {Ixtcillus  (hilni(n  p)iemno>i}œ),  pneumonie  ca- 
séeuse du  porc,  septicémie  hémorragiiiue  des  bétes  à 
cornes,  pleuropneumonie  sei)ti(|ue  des  veaux,  des 
agneaux  et  des  jeunes  porcs,  maladies  sei)tiques  dues 
au  bacillus  sriUicua  a{/ri(/pnus,  à un  bacille  isolé  des 
fèces,  à un  bacille  extrait  de  la  salive  du  chat.  En 
même  temps  que  des  hémorragies,  on  observe  dans 
ces  infections  tous  les  degrés  de  la  splénomégalie. 
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Hémorragies  utérines  de  cause  infectieuse  simulant  les  règles 
prolongées.  — Description  du  parasite  hématobiotique.  — 
Symptomatologie. 


Les  microorganisiiies  que  l’on  rencontre  assez  com- 
inunéinent  dans  le  sang  des  enfants,  des  adolescents  et 
des  jeunes  sujets,  sont  loin  d’être  toujours  des  fauteurs 
de  maladies  ou  des  coininensaux  de  l’organisme  ma- 
lade. Au  contraire,  l’économie  semble  rester  indilïé- 
rente  en  présence  de  beaucoup  de  ces  parasites  qui 
occasionnent,  au  lieu  de  maladie,  un  état  intermédiaire 
entre  la  maladie  et  la  santé.  Cette  définition  convient  à 
des  troubles  légers  multiples  et  associés,  parmi  lesquels 
on  distingue  principalement  des  éruptions  variées,  l’by- 
pérémie  des  muqueuses  allant  jusqu’à  l’exsudation  san- 
guine, des  désordres  nerveux  limités  à la  sensibilité  et 
à la  fonction  vaso-motrice,  et  surtout  les  premières 
traces  d’une  action  globulicide  née  de  la  toxicité  para- 
sitaire. 

Il  est  également  admissible  (jue  la  pullulation  de 
toutes  parts  endiguée  par  les  défenses  organiques,  est 
en  même  temps  activement  combattue  par  ces  mêmes 
défenses.  Pendant  ce  conflit  qui  a commencé  avec  l’in- 
vasion  parasitaire,  il  sulïit  qu’une  barrière  faiblisse  et 
s’abaisse  pour  qu’un  trouble  passager  devienne  perma- 
nent, pour  qu’une  fonction  normale  revête  un  caractère 
pathologique.  La  sécrétion  biliaire  et  l’hémorragie 
menstruelle  sulnssent  incontestablement  ces  vicissi- 
tudes dans  certaines  circonstances. 

Le  bien-fondé  de  cette  dernière  proposition  ne  peut 
être  mis  en  doute  dans  le  fait  suivant  qui  est  un  exem- 
ple d’infection  bémorragi({ue  par  les  flagella.  Le  nom 
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de  llagella  a été  donné  par  Laveran  à des  parasites  de 
forme  allongée  que  cet  auteur  a rattachés  aux  héma- 
tozoaires de  la  malaria.  On  trouve  en  elïet  des  llagella 
dans  le  sang  des  paludéens  ; mais  on  en  trouve  aussi 
dans  le  sang  d’autres  malades  exempts  de  paludisme, 
d’où  il  faut  induire  que  ces  agents  de  morhidité  pren- 
nent rang  d’ores  et  déjà  parmi  les  parasites  hémato- 
hiotiques  dont  la  classification  est  encore  à faire,  et 
qu’il  faut  renoncer  à les  rattacher  aux  plasmodies  de 
la  malaria. 

L’action  microhicide  de  la  quinine  atteint  les  diffé- 
rentes espèces  de  llagella,  et  on  ne  peut  faire  de  ce  mé- 
dicament la  pierre  de  louche  de  la  malaria  puisqu’il 
détruit  indifféremment  les  plasmmlies  et  les  flagella. 

.'V  l’occasion  de  sa  liremière  menstruation,  une  jeune 
fille  de  14  ans  qui  habite  Neuilly  et  n'a  jamais  souffert 
de  la  malaria,  a des  perles  prolongées.  Le  phénomène 
physiologique  initial,  converti  en  métrorragie,  est 
suivi  de  dépression  des  forces  et  d’un  commencement 
d’exsanguité.  Le  traitement  emj)loyé  pendant  près  d'un 
mois  (ergoline,  perchlorure  de  fer,  hamamélis,  injec- 
tions vaginales  chaudes,  injections  vaginales  de  sérum 
gélatiné  à 2 0/0,  est  sans  aucun  résultat.  On  y joint  plus 
lard  l’extrait  de  foie  ingéré  à la  dose  de  4 grammes  |>ar 
jour,  médication  qui  améliore  les  fonctions  digestives, 
mais  ne  modifie  pas  l'hémorragie. 

M.  1)011  illy  voit  la  malade  et  ne  constate  aucune 
lésion,  aucune  cause  jtalpahle  qui  i)uisse  exprniuer  la 
situation . 

\'ers  la  fin  de  juin,  l'hémorragie  durant  depuis  3.'i 
jours,  je  fais  l'examen  du  sang  pris  à l'extrémité  d'un 
doigt.  On  aperçoit  dans  le  chaini)  du  microscope  des 
flagella  qui  seriicntent  au  milieu  des  globules.  D’au- 
tres, à tous  les  degrés  de  dévelojiiiement,  sont  encore 
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(ixés  à des  cellules  couvertes  de  si)üres.  Ce  ne  sont  pas 
les  flagella  décrits  par  Laveran,  et  du  reste  l’héinastos- 
copie  et  l’examen  clinique  n’indiquent  pas  le  paludisme. 
(Fig.  dHMs.) 

J’administre  néanmoins  de  fortes  doses  de  quinine 
et,  dès  le  lendemain,  l’hémorragie  cesse.  Le  traitement 
est  continué  pendant  dix  jours  consécutifs. 

Cette  infection  parasitaire,  dont  la  quinine  serait  le 


Los  flagella  mobiles  ne  diflèrenl  pas  de  ceux  décrits  par  Laveran.  Encore 
fixés  au  corps  sphérique  semé  de  spores,  les  flagella  sont  de  dimensions 
variées.  11  est  évident  qu’ils  naissent  d'une  de  ces  spores  et  ne  deviennent 
libres  que  quand  leur  développement  est  achevé.  Tout  autre  est  le  déve- 
loppement des  flagella  que  Laveran  rattache  à la  malaria. 


remède  spécifique  et  que  la  fonction  menstruelle  nou- 
vellement née  a rendue  hémorragique,  n’a  rien  de  com- 
mun avec  l’hémophilie.  Dans  les  antécédents  patholo- 
giques de  la  malade,  on  trouve  des  épistaxis  au  cours 
d’une  rougeole  qu’elle  a eue  à l’àge  de  10  ans  ; un  trai- 
tement où  la  quinine  n’entrait  pas  les  a arrêtées  dès  le 
troisième  jour,  bien  qu’elles  aient  été  très  abondantes. 

On  trouve  aussi  comme  antécédents  morbides,  une 
acné  confluente  rebelle  qui  remonte  à deux  années  et 
qui  vient  de  cesser  après  l’emploi  de  la  quinine,  motivé 
par  l’bémorragie  utérine  ; ainsi  que  des  accidents  ner- 
veux également  d’ancienne  date  et  consistant  en  tics 
convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  se  montrant 
plusieurs  fois  par  semaine,  à raison  de  trois  ou  quatre 
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crises  dans  la  même  journée.  Ces  crises  commençaient 
jiar  une  sensation  d’engourdissement,  suivie  de  secous- 
ses cloni(iues  dans  les  deux  membres  atteints  et  se  ter 
minaient  par  une  courbature  très  prononcée.  Pendant 
la  durée  de  l’hémorragie,  les  crises  sont  accentuées; 
de])uis  le  traitement,  elles  ne  se  sont  pas  reprodui 
tes. 

Il  y aurait  lieu  d’attribuer  à ces  troubles  cutanés  et 
nerveux,  aujourd’hui  guéris,  à la  meme  cause  parasi- 
taire; ils  caractérisaient  la  période  prébémorragique 
de  l’infection.  Pour  que  l’hémorragie  put  se  produire, 
il  a fallu  que  les  parasites  fûssent  capables  d’un  genre 
de  nocuité  dont  ils  étaient  jusque-là,  dépourvus,  ou 
(jue  les  conditions  d’une  pullulation  locale  se  fûssent 
réalisées.  Sous  l’intluence  d’un  raptus  sangu  in  consi- 
dérable neutralisant  les  effets  de  la  défense,  un  or- 
gane, contraint  de  passer  brusquement  du  sommeil 
physiologique  à des  fonctions  nouvelles,  est  mal  préi)aré 
à exécuter  ces  fonctions,  en  même  temps  qu’il  doit 
lutter  pour  se  débarrasser  d’apports  microbiens  en 
corrélation  avecune  activité  circulatoire  inusitée  ; et  la 
dépuration  ovarienne  n’est  pas  seulement  au-dessous 
de  sa  lâche,  elle  est  primée  par  des  actes  morbides  qui 
évoluent  sur  le  même  terrain  qu’elle.  On  remarque  en 
premier  lieu,  la  tendance  à l’exsanguilé,  car  l’hémocy- 
tolyse  fait  des  progrès  rapides  hors  de  pi-oporlion  avec 
la  déperdition  sanguine  ; cette  action  comporte  d’au- 
tres ])hénomènes  toxi-infectieux  que  révèlent  un  alTai- 
blissement  croissant,  la  diiricullé  de  marcher,  et  l'im- 
minence  des  syncopes  pendant  la  station  debout. 

D’autre  part,  il  se  j)roduit  une  exagération  évidente 
des  troubles  nerveux  et  des  troubles  cutanés  : ces  der- 
niers se  sont  compliqués  de  plusieurs  poussées  d’urti- 
caire dont  on  ne  trouve  pas  la  cause  dans  ralimentalion. 
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Ces  données  autorisent  les  propositions  suivantes  : 

Certains  parasites  du  sang  évoluent  longtemps  dans 
l’enfance,  sans  provoquer  d’autres  réactions  morbides 
qu’un  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie. 
Cet  état  intermédiaire  peut  être  représenté  par  des 
éruptions  cutanées  et  par  des  accidents  nerveux  légers 
que  l’hystérie  revendiquerait  s’ils  ne  relevaient  pas 
d’une  infection  visible  et  d’une  médication  spéciale,  et 
s’ils  ne  s’accompagnaient  pas  d’un  commencement 
d’exsanguité.  A ces  troubles  légers,  il  faudrait  peut- 
être  ajouter  quelques  troubles  dyspeptiques  et  un  ca- 
tarrhe léger  des  grosses  bronches  que  j’ai  également 
notés. 

Une  infection  par  des  flagella  à l’état  de  pureté  a pu 
déterminer  cette  situation  anormale.  Ce  ne  sont  pas 
les  flagella  que  Lavera n rattache  à l’hématozoaire  de  la 
malaria,  et  néanmoins  la  quinine  les  détruit.  La  mala- 
ria, même  quand  elle  est  obscure,  a des  stigmates 
qu’on  ne  retrouve  pas  ici. 

Aux  similitudes  provenant  du  parasite  et  de  son 
remède,  et  en  négligeant  la  concordance  d’éruptions 
cutanées  et  d’accidents  nerveux  qui  se  voient  aussi  dans 
la  malaria,  il  est  possible  d’ajouter  encore  un  caractère 
commun,  la  possibilité  qu’a  l’agent  microbien  d’exercer 
dans  certaines  conditions,  une  action  liémorragipare, 
et  de  simuler  ainsi  l’hémorragie  du  paludisme.  C’est 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  produire  la  confusion  et  créer 
des  interprétations  fausses  ; celles-ci  ont  dû  se  produire 
souvent,  car  on  voit  que  la  simulation  n’est  pas  le 
propre  de  la  indaria.  Les  infections  microbiennes  ont 
des  façons  de  se  manifester  qui  déroulent  l’observation 
et  dans  les  recherches  motivées  par  la  complexité  du 
problème,  il  faut  recourir  à toutes  les  méthodes  d’exa- 
men avant  d’avoir  le  droit  de  conclure. 
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Cette  relation  n’eut  pas  été  complète  sans  l’examen 
du  sang’  menstruel  que  j’ai  [iratiqué  le  mois  suivant. 
Ce  sang  examiné  contenait  les  mêmes  parasites  obser- 
vés précédemment  et  décrits  plus  haut,  fait  qui  indi- 
quait avec  certitude  une  repullulation  et  présageait  de 
nouvelles  hémorragies.  Aussi,  n’ai  je  pas  hésité,  dès  le 
troisième  jour,  à administrer  de  fortes  doses  de  qui- 
nine, grâce  auxquelles  l’hémorragie  diminua  et  fut 
suspendue  le  se{)tième  jour.  A cause  de  l’ancienneté 
probable  de  l’infection,  de  semblables  accidents  sont  à 
prévoir  durant  quelque  tenijis.  Leur  mécanisme  est  le 
suivant  : 

Le  phénomène  physiologi(iue  passe  insensiblement 
à la  phase  morbide  qui  le  travestit,  le  dénature,  et 
semble  le  prolonger,  alors  qu’en  réalité  il  s’y  est  com- 
plètement substitué. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  18  ans,  qui  a depuis 
deux  ans  des  règles  prolongées  de  cause  parasitaire, 
j’ai  trouvé  dans  le  sang  de  la  périphérie  et  dans  le  sang 
menstruel,  un  microorganisme  arrondi  avec  un  noyau 
très  visible,  ressemblant  beaucoup  aux  spores  de  la 
malaria.  Le  parasite  est  mobile  et  a des  mouvements 
intérieurs  correspondant  au  noyau.  11  n'y  avait  point 
de  flagella.  Le  bleu  de  méthylène  et  surtout  la  quinine 
ont  été  ellicaces.  11  ne  s’agissait  cependant  pas  de  la 
malaria.  Les  hémorragies,  dans  ce  cas,  étaient  moins 
profuses  que  chez  l'autre  malade,  mais  elles  n’otfraient 
que  très  peu  d’interruption  d’une  époque  à la  suivante. 
L’exsanguité  n’était  pas  aussi  prononcée.  Il  y avait  aussi 
• une  éruption  acnéicpie  étendue,  dominant  à la  face. 
Les  troubles  nerveux  que  j’ai  constatés  comme  dans  le 
fait  précédent  étaient  légers  et  se  bornaient  à un  ner- 
vosisme de  peu  d’intensité. 
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Absence  de  rétractilité  du  caillot  sanguin. 

L’altération  désignée  autrefois  sous  le  nom  de  disso- 
lution du  sang  que  l’on  observe  dans  les  cachexies,  est 
caractérisée  dans  un  grand  nombre  de  ces  alfections 
par  l’absence  de  rétractilité  de  la  fibrine  ; celle-ci  ne  se 
sépare  pas  de  la  partie  liquide  du  sérum  qui  reste  em- 
prisonné dans  le  caillot  abandonné  à lui-même.  Ce  phé- 
nomène tangible  d’un  pronostic  grave,  permet  de  ditïé- 
rencier  les  anémies  extrêmes  où  il  ne  se  produit  pas,  du 
purpura  hémorragique  grave  de  l’anémie  pernicieuse 
protopathique,  de  certains  états  infectieux,  des  ca- 
chexies avancées  et  de  la  cachexie  paludéenne,  où  il 
paraît  être  constant  (Hayem). 


Formes  hémorragiques  du  paludisme. 

Au  cours  d’états  anémiques  et  de  dyscrasies  carac- 
térisées par  des  hémorragies  continues,  légères  ou  for- 
tes, localisées  ou  généralisées,  gagnant  les  reins,  la 
vessie,  se  propageant  à l’utérus,  au  tube  digestif,  ets’é- 
tendant  jusqu’aux  méninges,  la  coexistence  d’une  hy- 
pertrophie manifeste  de  la  rate,  commande  naturelle- 
ment l’essai  de  la  quinine.  Cet  essai  justifié  par  les 
signes  objectifs  est  condamné  d’avance  à paraître  in- 
fructueux et  à ne  pas  être  poursuivi  longtemps,  si 
l’hémorragie  ne  cède  pas  rapidement.  Dans  le  palu- 
disme, l’action  de  la  quinine  n’est  pas  immédiate  et 
peut  se  faire  attendre  longtemps,  lorsqu’elle  est  dirigée 
contre  certaines  hémorragies  dont  l'origine  paludéenne 
n’est  pas  douteuse  ; le  fait  est  connu  et  a été  signalé  par 
nombre  d’auteurs.  Les  hémorragies  de  la  cachexie  pa- 
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ludéeune  ne  l evôleiil  pas  le  caractère  interinitlent;  elles 
n’oiïreiit  aucune  périodicité  et  sont  continues  ; elles 
résistent  au  sulfate  de  quinine  dans  la  majorité  des 
cas  (Catrin)  ; elles  ressemblent  plutôt  aux  hémorragies 
des  hémophiles;  ou  a d’ailleurs  compté  le  paludisme 
parmi  les  causes  de  l’hémophilie.  Ces  hémorragies  se 
produisent  quelquefois  la  nuit,  et  le  sommeil  peut  alors 
ne  pas  être  interrompu. 

Le  sang  du  paludéen  subit  dès  l’invasion  du  mal,  une 
modiücation  profonde;  cette  dysci'asie  conlkie  à l’ané- 
mie aiguë  et  aux  premières  ])hases  de  la  cachexie.  L’élé- 
ment hémorragique  api)araît  plus  tard  ; il  est  contem- 
porain de  la  cachexie  confirmée.  C’est  d’ailleurs  un 
phénomène  rare  et  inconstant.  Bien  qu’extrémemeut 
pauvre  en  globules  rouges,  le  sang  dans  l’intoxication 
paludéenne  avancée  comme  dans  l’anémie  idioi)athique, 
ne  devient  pas  diflluent,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas;  l’hémorragie  même  légère,  semble  donc  être  géné- 
ralement indépendante  du  paludisme  et  avoir  sa  cause 
spéciale. 

L’altération  du  sang  est  démontrée  par  le  fait  (jue  de 
simples  piqûres  d’insectes  ou  de  sangsues  ont  pu  ame- 
ner des  hémorragies  répétées,  et  entraîner  la  mort. 
L’issue  du  sang  hors  des  vaisseaux  n’est  pas  seule- 
ment due  à sou  altération,  elle  est  aussi  le  résultat 
d’une  lésion  matérielle  des  parois  artérielles  et  capillai- 
res. 

Les  hémorragies  les  plus  variées  viennent  compliquer 
le  iialudisme.  Les  pétéchies  sont  rares,  dit  Criesinger; 
elles  se  montrent  paidois  chez  l’enfant  et  se  générali- 
sent surtout  dans  le  cas  de  fièvre  quotidienne.  L’ané- 
mie se  dévelo})pe  alors  avec  une  grande  rapidité. 
L’épistaxis  est  assez  fréciuente  dans  la  malaria  et  ne 
peut  servir  à distinguer  la  fièvre  intermittente  de  la 
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lièvre  typhoïde,  dans  les  cas  hésitants.  L’iiéinoptysie  a 
été  décrite.  L’héinatéinèse  a occasionné  la  mort  dans 
une  observation  de  Valin.  On  observe  fréiiueinment 
des  hémorragies  intra-musculaires,  des  hémorragies 
des  gencives,  des  hémorragies  de  la  rétine,  la  métrorra- 
gie. 11  se  produit  aussi  des  hémorragies  au  sein  des  vis- 
cères, dans  la  rate  et  dans  le  foie.  La  stomatorragie, 
l’épisla.xis,  suivies  de  céphalalgie  gravalive,  de  conges- 
tion cérébrale  ou  de  troubles  de  la  circulation  cérébrale, 
doivent  faire  redouter  des  accidents  pernicieux  de  la 
dernière  gravité,  tels  que  le  coma  ou  la  forme  perni- 
cieuse apoplectiforme  (Catrin,  PaliuUsme  chronique, 
p.  146);  des  hémorragies  encéphaliques  corticales  y 
sont  souvent  associées  (Blanc). 

Dans  rempoisonnement  paludéen  chronique,  il  n’est 
pas  rare,  dit  Jules  Simon,  de  remar([uer  des  états 
cachectiques  avec  une  grande  tendance  aux  hémorragies 
intestinales,  nasales  et  cutanées.  Dans  la  cachexie 
palustre,  dit  Laveran,  les  épistaxis  sont  communes  et 
dilïiciles  à arrêter  jiar  le  tamponnement.  Les  héma- 
turies sont  beaucoup  plus  rares;  elles  caractérisent 
la  fièvre  rémittente  grave  (fièvre  hématurique)  et  s’ob- 
servent aussi,  d’après  Colin,  dans  la  fièvre  rémittente 
moyenne. 

Il  faut  s’attendre  à rencontrer  des  hémorragies  dans 
toutes  les  formes  du  paludisme  (Colin).  Ces  hémorra- 
gies souvent  sans  importance,  acquièrent  parfois  la  va- 
leur d’une  redoutable  complication.  A propos  des  fièvres 
pernicieuses,  on  retrouve  dans  les  anciens  auteurs  tou- 
tes les  formes  du  paludisme  hémorragique,  avec  une 
description  distincte  pour  chacune  de  ces  formes  qui 
sont  les  suivantes  : scorbuti([ue,  épistaxique,  hémoptoï- 
que, hématémétique,  entérorragique,  exanthématique, 
traumatique. 
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Les  auteurs  tlu  (Compendium  de  médecine  étaient 
évidemment  hantés  par  la  gravité  des  manifestations 
hémorragiciues  et  i>ar  la  variabilité  de  leurs  causes, 
{|uand  ils  écrivaient  les  lignes  suivantes:  « La  pernicio- 
))  si  té  n’est  pas  un  caractère  qui  appartienne  eu  propre 
))  à la  fièvre  intermittente,  c’est  un  accident,  un  mode 
» de  terminaison  (jul  peut  dépendre  : 1°  de  l’intensité 
» même  de  l’action  délétère  exercée  parle  miasme  pa- 
» ludéen,  soit  parce  que  celui-ci  a pénétré  en  grande 
» quantité  dans  les  liquides,  soit  jiarce  qu’il  a agi  sur 
» un  organisme  allaihli  ou  incapable  de  résister  à ses 
))  effets;  2°  il  peut  dépendre  de  quelque  maladie  gra- 
))  ve  qui  jiréexistait  à l'intoxication  ou  qui  est  venue  la 
))  compliquer;  3®  enfin  de  la  violence  des  congestions 
» sanguines  et  des  autres  déterminations  morbides  que 
» l’intermittence  entraîne  avec  elle. 

))  L’apiiaritioii  des  pétéchies,  des  ecchymoses  scorbu- 
))  tiques  sur  les  membres,  des  hémorragies  nasales  et 
))  gastro-intestinales,  a été  indiquée  jiar  les  auteurs 
))  les  plus  anciens  qui  les  ont  vues  j)araîlre  dans  le 
» cours  des  rémittentes  pernicieuses.  » 

La  variété  la  })lus  bénigne  de  riiémorragie  est  une 
forme  larvée.  11  s’agit  non  d’une  altération  du  sang  et 
de  troubles  bépaticpies,  mais  d'un  ra[)tus  hémorragi- 
que, dû  peut-être  à des  iniluences  nerveuses  dépendant 
de  l’intoxication  i)aludéenne,  et  rythmé  comme  le  se- 
rait la  névralgie  oj)btalmi(|ue  de  cause  analogue,  ou 
continu  et  simulant  un  grand  iiomlire  de  maladies,  . 
aussi  bien  riiémorragie  de  certains  organes  (métrorra- 
gie, épistaxis,  imeumorragie  etc.),  ((uedes  congestions 
sanguines.  Les  hémorragies,  les  congestions  sanguines 
et  les  flux  secrétoires,  disent  les  auteurs  du  Compen- 
dium, sont  après  les  névroses,  les  maladies  que  simulent 
le  plus  souvent  les  lièvres  intermittentes. 


CHAPITRE  X 


PURPURA  ET  HÉMOPHILIE  DU  PALUDISME 


SOMMAIItE 

Le  paludisme  hémoiTagiqne  résiste  à l’aclion  de  la  quinine.  l’our  celle 
raison  il  est  souvent  méconnu,  même  quand  il  est  soupçonné. 

Importance  des  doses  élevées  de  quinine. 

Diagnostic  dillérenliel. 

Observation  de  purpura  paludéen. 

Entités  morbides  susceptibles  d’être  confondues  avec  le  paludisme  hémor- 
ragique et  les  splénomégalies  paludéennes. 

Purpura.  Observation  de  purpura  infectieux  non  paludéen. 

■Apparences  (pie  prennent  les  leucocytes  et  les  hématies  dans  les  hémorragies. 


Le  D'’  V'anverts,  dans  un  article  sur  la  splénectomie 
publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (5  mars  1898),  au 
sujet  de  la  spénomégalie  paludéenne,  s’exprime  ainsi  : 
((  Le  véritable  danger  de  cette  intervention  est 
» l’hémorragie  qui,  analogue  à celle  qui  se  produit  au 
» cours  de  la  splénectomie  pour  hypertrophie  leucé- 
» mique  de  la  rate,  mais  beaucoup  moins  fréquente  et 
» moins  abondante,  reconnaît  pour  cause  riiémophilie 
» que  déterminent  le  paladisme  chroiiuiiie  el  la  cachexie 
» palustre  » . 

On  lit  aussi  à la  page  246  du  livre  de  Catrin  sur 
le  ((  Paludisme  chronique  » les  lignes  suivantes  : 

((  Hémophilie.  — L’hémophilie  a été  signalée  comme 
))  complication  de  l’impaludisme  chronique,  et  dans 
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))  un  cas  de  Kocli  (lirid.  Med.  Journal.  1890),  aurait 
» amené  la  mort  ; mais  dit  l’auteur,  la  fièvre  incrimi- 
))  née  était  probablement  intermittente  ». 

((  Purpura.  — Le  purpura  serait  fréquent  à la 
» (luyane  chez  les  imj>aludés,  et  d’autant  plus  fjrave 
» que  le  malade  est  depuis  plus  lon^^temps  into.xiqué  ». 

J’ai  observé  à Paris  trois  cas  de  jmiqiura  i>aludéen, 
et  l’un  d’eu.v  a été  suivi  d’bémophilie,  aggravation  qui 
résultait  de  l’absence  de  traitement  qiiinique.  Rare 
dans  les  climats  tempérés  et  iu'es(jue  inconnu  à Paris, 
le  paludisme  liémorragiciue  qui  évolue  sous  cette 
forme,  est  tardivement  diagnosticjué  ou  méconnu 
complètement;  sa  phase  terminale,  dans  la  plupart 
des  cas,  peut  être  conjurée  jiar  le  traitement.  L’impor- 
tance des  signes  auxquels  se  reconnaît  l’impaludisme 
— fièvre,  splénomégalie,  présence  de  l’hématozoaire  — 
est  de  valeur  inégale  iiour  chacun  d’eux  ; la  fièvre  est 
inconstante  et  ne  trahit  pas  son  origine  ])ar  la  périodi- 
cité ; la  splénomégalie  n’est  pas  caractéristique;  l’hé- 
matozoaire n’appartient  qu'au  paludisme,  mais  on  ne 
peut  pas  conclure  à la  non  existence  de  la  malaria 
quand  on  ne  le  rencontre  pas.  L’action  de  la  quinine  est 
tardive  et  échoue  quelquefois.  Malgré  tout,  son  emploi 
s’impose  car  aucune  autre  médication  n’a  le  pouvoir 
de  suspendre  les  hémorragies  du  purpura  et  de  l’hémo- 
philie issus  du  paludisme.  D’autre  jiart,  s’il  est  vrai 
qu’on  peut  faire  la  preuve  du  paludisme  à l’aide  de 
la  quinine,  c’est  encore  le  môme  moyen  qui  fournit  la 
preuve  contraire  lorsipi’on  le  voit  échouer  dans  son 
action  ; la  solution  de  ce  double  problème  dépendrait 
d’un  calcul  de  probabilités  si  l’on  était  obligé  de  le 
résoud re  i m média temen t . 

Le  paludisme  hémorragique  risquera  toujours  d’être 
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méconnu,  même  ({uaiid  il  aura  été  soupçonné,  parce 
que  ses  manifestations  ne  cèdent  au  traitement  spéci- 
fique qu’après  une  période  relativement  longue,  pen- 
dant laquelle  riiémorragie  continue  malgré  l’aniélio- 
ration  franche  des  autres  symptômes.  L’hémostase 
semble  exiger  raccumulation  des  doses  qui  nécessile 
l’action  du  temps.  De  plus,  la  dose  accumulée  ne  serait 
pas  elVicace  si  elle  n’était  pas  massive  en  même  temps. 
Le  traitement  tient  tout  entier  dans  la  ])roposition 
suivante  : quinine  à dose  continue,  larga  manu. 

En  traitant  certaines  hémorragies  par  la  quinine,  on 
doit  donc  s’attendre  à ne  pas  obtenir  un  résultat  immé- 
diat, une  hémostase  quinique  dans  tous  les  cas.  Cette 
particularité  n’a  pas  été  expliquée;  on  pourrait  y voir 
le  résultat  d’une  association  microbienne  dont  les  effets 
survivent  à la  destruction  de  l’hématozoaire  de  Lave- 
ra n. 

A l’origine  du  mal,  pendant  cette  période  d’attente 
qui  constitue  l’invasion,  où  l’économie  lutte  contre  les 
envahisseurs  microbiens,  deux  fauteurs  de  troubles, 
l’un  féhrigène,  l’autre  hémorragipare,  font  dans  la 
forme  hémophili([ue  des  progrès  dilîérents;  car  la  fièvre 
est  généralement  consécutive  à l’hémorragie,  tandis 
que  si  elle  la  précédait,  elle  éclairerait  la  marche  de 
cette  période  troublée.  Le  secours  apporté  à temps  par 
la  quinine  couperait  court  aux  premières  manifesta- 
tions et  préviendrait  celles  qui  suivront,  mais  l’bémos- 
tase  ne  serait  probablement  pas  instantanée,  elle  serait 
secondaire  à la  disparition  d’autres  accidents  plus  di- 
rectement malariens,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  formes 
avancées  où  la  quinine  agit  sur  la  fièvre  et  sur  la  splé- 
nomégalie avant  de  supprimer  l’hémorragie  ; quoi  qu’il 
en  soit,  celle-ci  serait  enrayée  avant  d’avoir  causé  des 
ravages  qui  eussent  pu  être  irréparables.  Dans  la  prali- 
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(|ue,  la  nature  de  riiéinorragie  reste  longtemps  mécon- 
nue; l’élément  fébrigène  entre  en  jeu,  favorisé  par  la 
marcbe  non  combattue  du  premier  envabisseur  bémor- 
l agipare,  et  il  n’y  a pas  lieu  de  s’étonner  si  la  malaria 
j)rend  alors  îles  allures  d’une  gravité  extrême  conlinant 
ù la  iierniciosilé.  Si  l’action  de  la  quinine  est  encore 
etlicace,  c’est  d’abord  sur  la  fièvre  qu’on  la  verra  se 
l)roduire  ; ensuite  la  rate  commencera  son  mouvement 
de  rétrocession,  mais  l’iiémori-agie  ne  cédera  pas  encore 
car  la  lutte  n’est  j>as  terminée.  Des  déux  jioisons  eu 
présence  un  seul  est  neutralisé,  l’autre  continue  son 
action  destructive,  et  l’organe  l’este  soumis  aux  con- 
séquences de  l’intoxication  bémorragiiiare  persistante 
et  non  combattue.  Cependant  les  insutlisances  spléni- 
que, hépatique  et  rénale  perdent  peu  à peu  leur  im- 
portance, les  toxines  jie  sont  plus  accumulées  par  des 
apports  réitérés,  et  le  fonctionnement  normal  récujière 
par  degrés  le  terrain  qu’il  avait  iierdu.  A cette  période 
où  la  lutte  cesse  d’être  inégale,  il  suflirait  d'apporter  à 
l’organisme  l’antidote  des  toxines  bémorragipares  jiour 
mettre  fin  à un  combat  i|ui  Unirait  faute  de  combat- 
tants et,  à ce  jiropos,  il  est  remaniuable  d'observer 
(|u’alors  les  hémostatiques  connus,  l'ergotine  spéciale- 
ment, ne  sont  plus  aussi  complètement  inellicaces. 
li’opotbérapie  hépatique  a été  emjiloyée  avec  succès 
])ar  Cilberl  et  Carnot,  pour  combattre  l’aptitude  du 
sang  à sortir  de  ses  vaisseaux,  lorsque  la  cellule  hépa- 
tique est  lésée.  Ce  moyen  est  indiqué  comme  traitement 
complémentaire  des  hémorragies  paludéennes,  ainsi 
que  l’emploi  du  sérum  gélatineux. 

f.e  diagnostic  ditTérentiel  du  paludisme  infectieux 
hémorragique,  qui  otïre  à peine  un  vague  retlet  de  la 
malaria,  et  est  mêlé  des  deux  caractères  de  l’anémie 
jiernicieuse  et  de  la  leucémie,  est  un  problème  hérissé 
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de  dillicultés,  lorsque  la  preuve  cherchée  ne  se  trouve 
ni  dans  l’examen  du  sang,  ni  dans  l’application  du 
traitement  considéré  dans  ses  premières  phases. 

L’hémorragie  rebelle  se  rencontre  dans  les  engorge- 
ments viscéraux,  les  altérations  du  foie,  l’hypertrophie 
de  la  rate,  les  altérations  du  sang.  Cependant  les  cir- 
rhoses, si  elles  [irovoiiueut  certaines  liémorragies  et  des 
hématémèses,  n’olïrent  pas  la  variété  hémophilique  des 
cachectiques  paludéens  (Catrin,  Paludisme  chronUi^ie, 
p.  147).  L’anémie  pernicieuse  a une  évolution  dilïérente 
et  l’hématoscopie  y montre  des  altérations  globulaires 
caractérisées.  La  leucémie  ne  débute  [las  par  l’iiémor- 
ragie  ; elle  est  dans  la  plupart  des  cas  différenciée  par 
l’examen  microscopique  du  sang,  mais  elle  peut  coïn- 
cider avec  le  paludisme  ou  lui  succéder  (Marchiafava), 
et  d’un  autre  coté  on  observe  dans  le  paludisme  une 
hyperleucocytose  passagère  qui  peut  rendre  le  diagnos- 
tic impossible.  Il  faudra  donc  assez  souvent  tempori- 
ser et  attendre  les  enseignements  de  la  thérapeutique 
appliquée  pour  être  autorisé  à formuler  un  jugement 
délinitif  sur  l’hémorragie  du  paludisme,  forme  aussi 
fréquente  dans  les  pays  ti  malaria  qu’elle  est  insolite 
à Paris,  et  qui  étonnera  toujours  l’observateur  converti 
plus  tard  par  le  succès  inattendu  de  son  traitement. 


Observation.  Purpura  paludéen.  Induration  de  la  rate. 

Pierre  N.  âgé  de  9 ans  et  demi,  demeurant  à Paris, 
rue  Ganneron,  est  amené  à ma  consultation  par  sa 
mère,  le  8 juillet  1898.  Il  a eu  la  rougeole  à Page  de 
deux  ans,  et  de  courts  accès  de  laryngite  striduleuse  au 
moment  de  la  dentition.  11  tousse  depuis  cette  époque 
tous  les  hivers,  et  sa  toux  est  quinteuse.  La  famille  se 
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compose  du  père  âgé  de  35  ans,  de  la  mère  qui  a 33  ans, 
du  garçon  et  d’une  fille  de  sept  ans.  M"’®  N...  explique 
que  son  fils  s’est  rapidement  anémié  vers  le  commen- 
cement du  mois  dernier  ; son  teint  pâlissait,  en  même 
temps  que  ses  forces  diminuaient  au  point  de  rendre  la 
marche  diflicile  ; puis  des  épistaxis  légères  se  produi- 
sent ; des  taches  rouges  ressemblant  à des  piqûres  de 
puce  se  montrent  sur  la  peau  : avec  le  temps,  elles  de- 
viennent très  nombreuses,  sont  actuellement  dissémi- 
nées sur  toute  la  surface  du  corps,  et  ont  une  prédomi- 
nance marquée  sur  les  bras . L’enfant  dort  d’un  sommeil 
agité  ; il  a des  rêves,  des  cauchemars,  des  frayeurs  ; il 
crie  en  dormant,  se  débat  et  quehjuefois  tombe  de  son 
lit  ; néanmoins  il  ne  se  réveille  guère  ({u’à  ce  moment. 
L’appétit  se  maintient,  mais  il  existe  des  nausées  conti- 
nuelles et  une  constipation  prononcée.  Il  y a le  matin 
une  toux  quinteuse  avec  expectoration  assez  abondante. 
On  n’observe  ni  fièvre  accentuée,  ni  frissons,  mais  seu- 
lement une  chaleur  passagère  de  la  peau.  L'enfant  est 
devenu  nonchalant  tout  en  restant  studieux,  et  ses  mai- 
tres  disent  de  lui  (ju’il  est  le  meilleur  élève  de  sa  classe. 
l.,e  soir  venu,  il  est  très  fatigué,  se  plaint  de  douleurs 
vagues  dans  les  bras  et  a des  bruits  dans  les  oreilles. 
Le  développement  physique  à dû  subir  un  temps  d'ar- 
rêt car  cet  enfant  n’est  i>as  très  grand  ])our  son  âge. 

Le  point  important  de  l’examen  clinique  est  une  ma- 
tité splénique  de  12  centimètres  dans  le  grand  diamètre 
qui  rend  évidente  la  possibilité  d’accidents  malariens  à 
marche  insolite.  Dirigée  dans  ce  .sens,  la  recherche  des 
commémoratifs  démontre  que  cette  hypothèse  est  d’ac- 
cord avec  la  réalité. 

La  mère  du  malade  termine  alors  son  récit  par  où 
elle  aurait  dû  le  commencer.  Pierre  N...  a contracté  la 
malaria  en  1896  et  s’en  est  guéri  difiicilement  ; les  der- 
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niers  accès  fébriles  remontent  au  mois  d’avril  dernier. 
Tonte  sa  famille  a comme  lui  éprouvé  des  fièvres  d’ac- 
cès ; ils  ont  ensemble  été  atteints  i)endant  un  séjour  à 
P...  au  bord  de  la  mer;  c’est  une  plage  avoisinant  des 
marais  paludéens,  et  les  habitants  de  ce  lieu  sont  sou- 
vent victimes  de  la  malaria.  Cette  cause  d’insalubrité 
est  devenue  assez  évidente  pour  motiver  des  travaux 
d’assainissement  à P....  Les  marais  ont  été  depuis  com- 
blés en  partie,  et  l’eau  qui  était  stagnante  est  maintenant 
conduite  à la  mer  par  un  canal.  Arrivés  au  commen- 
cement d’août  1896,  M.  N...  et  son  fils.  [)uis  M'"‘=  N... 
éprouvent  les  stades  caractéristiques  quinze  à vingt 
jours  après;  la  fdlette  reste  indemne,  mais  n’échappe 
que  momentanément  à l’intoxication  paludéenne,  car  la 
lièvre  rythmée  se  manifeste  chez  elle  un  an  après,  en 
août  1897.  Chez  ces  quatre  malades,  la  lièvre  s’est  mon- 
trée tous  les  deux  jours,  dans  la  matinée.  Le  garçon 
présente  dès  le  début  des  manifestations  graves  ; les 
stades  sont  chez  lui  plus  prononcés  et  plus  longs  ; ils 
sont  accompagnés  de  céphalalgie,  de  vertige  et  de  fai- 
blesse générale.  Le  traitement  appliqué  dès  le  début  est 
suivi  du  retour  à Paris,  que  le  médecin  de  la  localité  en- 
gage à ne  pas  différer.  Les  accidents  ne  sont  pas  enrayés  : 
ils  durent  quatre  mois  avant  d’avoir  complètement  cédé, 
et  se  reproduisent  encore  en  janvier  et  en  avril  1897. 
Le  père  et  la  mère  sont  débarrassés  plus  rapidement. 
La  fillette  atteinte  l’année  suivante  n’est  malade  que 
huit  jours.  Toute  la  famille  s’est  uniformément  traitée 
par  la  quinine,  et  comme  le  paludisme  s’est  constam- 
ment montré  chez  tous  sous  la  forme  fébrile,  la  produc- 
tion d’accidents  différant  d’apparence  chez  le  petit  gar- 
çon, atteint  récemment  d’anémie  prononcée  et  de 
purpura  étendu,  a fait  supposer  qu’une  maladie  sans 
relation  avec  la  précédente  venait  de  se  manifester. 
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L’eiifaul  qui  prenait  de  la  quinine  au  moindre  accès  de 
lièvre,  n’en  a donc  plus  absorbé  depuis  le  mois  d’avril 
dernier,  et  sa  mère  n’a  pas  jugé  utile  de  me  prévenir 
tout  d’abord  de  ces  antécédents  en  m’amenant  son  fils 
pour  la  première  lois. 

L’examen  circonstancié  de  l’enfant  lait  découvrir  un 
gros  foie  qui  déborde  les  fausses  côtes  de  i)lus  de  trois 
travers  de  doigt.  La  rate  également  déborde  le  rebord 
costal  ; on  la  trouve  au  palper  à cinq  centimètres  j)lus 
bas  que  ce  rebord  ; on  peut  suivre  sui’  une  longueur  de 
quatre  centimètres,  à travers  la  paroi  abdominale,  le 
bord  rectiligne  en  arête  de  la  rate  bypertropbiée  ; il 
est  facile,  avec  le  doigt,  d’accrocber  l’organe  qui  est 
manifestement  induré,  de  le  mobiliser  dans  tous  les 
sens  et  de  constater  qu’il  monte  et  qu’il  descend  alter- 
nativement pendant  les  mouvements  res])iratoires.  La 
jiression  n’est  pas  douloureuse  ; en  la  ])ratiquant,  je 
crois  avoir  eu  nettement  la  sensation  du  cri  de  l’étain 
qu’on  a signalée  en  pareil  cas. 

A l’examen  du  sang,  on  rencontre  en  grand  nombre 
les  plasmodies  de  la  malaria  à la  période  de  sporula- 
tion ; un  certain  nombre  de  spores  munies  d’un  noyau, 
sont  libres  et  mobiles  ; il  n’y  a pas  de  llagella  (Fig.  59). 

A défaut  de  cet  examen  hématosco[)ique,  les  signes 
cliniques  aidés  des  commémoratifs,  eussent  amplement 
siilli  pour  établir  le  diagnostic. 

Cette  observation  de  i)aludisme  familial  contient  un 
exemi)le  de  contagion  probable,  tardive,  du  paludisme 
chez  un  enfant,  la  lillette;  et  un  fait  d’aggravation 
aboutissant  à l’anémie  paludéenne  et  au  purpura  de 
môme  nature  chez  un  autre  enfant.  Comme  il  arrive 
souvent,  l’alfection  a pris  tout  à coup  une  forme  insi- 
dieuse capable  de  tromper  l’observateur,  quand  elle 
s’est  dépouillée  de  la  forme  classique  caractérisée  par 
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des  stades  de  frissons,  suivis  de  clialeur  et  de  sueurs. 

Le  traitement  que  j’ai  fait  suivre  au  jeune  Pierre  N. 
comportait  une  dose  quotidienne  de  0,60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  ; en  cinq  jours  ce  traitement  a 
fait  disparaître  le  purpura  dont  il  ne  reste  plus  que  des 
traces  sur  diverses  parties  du  corps,  les  mains,  les 


Fig.  59 


doigts  et  les  côtés  du  thorax.  La  céphalalgie  a cessé; 
le  teint  se  colore  ; le  sommeil  est  meilleur  ; la  toux  est 
moins  forte  et  l’expectoration  habituelle  du  matin  a 
considérablement  diminué.  On  rencontre  encore  la  rate 
à cinq  centimètres  du  rebord  des  fausses  côtes,  à dis- 
tance égale  de  ce  rebord  et  de  l’ombilic,  sur  le  trajet 
d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  creux  de  l’aisselle  ; 
elle  est  moins  volumineuse,  mais  elle  reste  indurée. 
Dans  la  suite  l’Iiypertrophie  splénique  a complètement 
disparu.  Le  foie  ne  descend  plus  aussi  bas. 
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I']ii  recliercliant  clans  cette  maladie,  la  trace  des  per- 
turhalions  que  le  paludisme  imprime  au  fonctionne- 
ment des  divers  organes,  j’ai  constaté  que  rafïection 
purpurique  a été  précédée  d’une  véritable  boulimie 
pendant  trois  mois.  L’e.xagération  extraordinaire  de 
l’appétit  était  encore  i)lus  prononcée  aux  approches  de 
l’éruption.  Quand  celle-ci  s’est  produite,  le  malade 
tout  en  maigrissant  d’une  façon  conlinue,  ne  pouvait 
arrivera  satisfaire  sa  faim.  Puis,  le  développement  des 
taches  a été  au  contraire  suivi  d’une  anorexie  mar- 
quée, sans  dégoût  prononcé  pour  la  viande.  Le  phéno- 
mène décrit  sous  le  nom  de  boulimie  est  signalé  par 
les  auteurs  au  cours  du  paludisme  chronique,  .le  l’ai 
vu  deux  fois  précéder  le  puiqiura  paludéen  et  s’accom- 
pagner d’un  amaigrissement  concomitant. 

Marche  de  l’affecliou.  — A cette  période  tardive, 
l’aglobulie,  l’induration  de  la  rate,  le  purpura, 
l’absence  de  fièvre  paroxystique,  montrent  que  le  palu- 
disme chronique  a succédé  aux  accidents  aigus.  La 
cachexie  imminente  attestée  par  l’induration  de  la 
rate,  est  la  troisième  étape  du  mal,  qui,  faute  d’un  trai- 
tement intensif,  aurait  jiris  place  irrémédiablement. 
Le  purpura  concomitant  en  aurait  hâté  la  marche  et 
aggravé  l’importance.  Vraisemhlahlement,  elle  se 
serait  terminée  par  l’hydrémie,  l'hémorragie,  les  acci- 
dents pernicieux,  avec  la  mort  comme  issue  probable. 

Les  complications  ainsi  ajoutées  les  unes  aux  autres, 
contribuent  à augmenter  les  dinicultés  diagnostiques. 
En  admettant  qu’on  eût  pu  les  surmonter,  le  traite- 
ment n’eût  pu  ètie  elficace  qu’à  la  condition  d’étre 
intensif  et  prolongé,  et  les  hémorragies  résistant  à 
l’action  de  la  (piinine  auraient  mis  une  seconde  fois  le 
diagnostic  en  péril. 
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I.a  cause  de  la  marche  conliiiue  vers  l’aggravation  ne 
réside  pas  seulement  dans  rinsutTisance  et  la  cessation 
prématurée  du  traitement  ; elle  reconnaît  pour  origine 
possible  tout  un  ensemble  de  circonstances  : le  passage 
du  paludisme  aigu  au  [laludisme  chronique,  l’action  des 
réinfeclions  successives,  une  virulence  spéciale  ou  une 
dose  massive  du  poison  malarien,  l’association  micro- 
bienne, des  causes  débilitantes  telles  (|ue  les  privations 
ou  l’anémie  consécutive  aux  hémorragies,  une  mala- 
die intercurrente,  une  prédisposition  particulière  de 
l’individu,  et  enfin  l’absence  de  traitement.  Dans  l’es- 
pèce, on  pourrait  incriminer  l’intluence  individuelle, 
l’association  microbienne,  et  la  dose  exagérée  du  poi- 
son. Il  ne  peut  être  question  d’une  virulence  exagérée, 
puisque  trois  autres  malades  atteints  dans  les  mômes 
conditions  ont  guéri  définitivement.  On  pourrait  admet- 
tre que  la  dose  du  [loison  a été  massive  ou  que  la  défense 
organique  est  restée  au  dessous  de  sa  tache,  a fléchi  sur 
plusieurs  points  et  a permis  le  développement  d’une 
infection  profonde.  Quant  au  traitement,  il  a été  pré- 
coce et  répété  mais,  borné  à des  doses  moyennes,  il  ne 
pouvait  agir  radicalement.  Le  traitement  des  formes 
graves  n’est  point  celui  des  formes  légères,  et  cette 
considération  permettrait  d’invoquer  comme  cause  uni- 
que de  gravité,  l’absence  d’un  traitement  intensif  dans 
cette  observation. 

Lors  du  dernier  examen  qui  a eu  lieu  en  mai  1899, 
le  petit  malade  était  guéri  complètement.  Sa  mère  se 
plaignait  de  troubles  dyspeptiques,  avec  douleurs  en 
ceinture,  déiiression  des  forces  et  malaise  général  ; elle 
n’avait  point  de  fièvre.  Son  sang  examiné  à ce  moment 
contient  des  spores  et  des  parasites  ; l’un  d’eux  est  une 
flagellée  très  mobile  (Fig.  60.  Examen  de  la  mère). 

Lors  de  ses  premiers  accidents  malariens  qui  avaient 
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été  très  intenses,  M""®  N...,  avait  eu  une  forme  bilieuse 
fébrile. 


Entités  morbides  susceptibles  d’être  confondues  avec  le 
paludisme  hémorragique  et  les  splénomégalies  paludéennes. 


Hrmophilie.  — L’hémophilie  est  une  diathèse  spéciale 
ordinairement  congénitale  et  héréditaire,  mais  elle 
peut  se  montrer  à titre  de  symptôme  dans  les  maladies 
infectieuses,  ce  qui  revient  à dire  qu’on  naît  hémophi- 
lique  ou  qu’on  le  devient  pour  un  temps.  Elle  est  extrê- 
mement rebelle  au  traitement  et  consiste  en  hémorra- 
gies pouvant  occuper  toutes  les  voies,  en  pétéchies,  en 
ecchymoses  et  en  tumeurs  sanguines.  Comme  phéno- 
mène accessoire,  il  peut  exister  des  douleurs  articulai- 
res (E.  Hochard),  La  différence  fondamentale  qui  existe 
entre  l’hémophilie  vraie  et  riiémophilie  paludéenne 
réside  dans  raugmenfafioii  de  volume  de  la  rate  qui 
n’appartient  qu’à  la  forme  paludéenne,  et  dans  l'action 
de  la  quinine,  efficace  vis-à-vis  de  celle-ci,  et  de  nul 
effet  quand  elle  est  dirigée  contre  les  hémorragies  de 
l’hémophilie  vraie. 

Tm  iencocjithéniic  ou  leucémie  est  une  affection  hémor- 
ragique avec  intumescence  splénique  considérable  et 
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engorgement  du  foie.  Elle  a pour  signe  caraclérislique 
rauginentalion  considérable  des  globules  blancs  jointe 
à rengorgement  ganglionnaire.  D’un  autre  coté,  ce  ne 
sont  pas  les  bémorragies  qui  préludent  à la  leucocytbé- 
mie  et  conduisent  à la  cachexie  consécutive;  les  béinor- 
ragies  leucémiques  sont  une  conséquence  ultime  de  la 
détérioration  profonde  de  l’organisme  et  une  façon 
d’aboutir  à la  mort.  La  leucémie  a d’ailleurs  tous  les 
caractères  d’une  maladie  infectieuse  ; elle  est  pyréti- 
que  dans  les  dernières  périodes,  s’accompagne  d’aglo- 
bulie,  de  lésions  viscérales,  de  troubles  cérébraux,  de 
troubles  circulatoires,  de  lésions  rénales,  et  entraîne 
presque  fatalement  la  mort.  Les  globules  rouges  et  les 
globules  blancs  offrent  des  altérations  particulières  dans 
cette  maladie.  L’augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  n’est  pas  un  phénomène  absolument  constant; 
certaines  leucémies  évoluent  sans  qu’elle  se  produise. 

fji  splénomégalie  primitive  de  Debore  et  Brühl  se  distin- 
irne  des  troubles  morbides  de  la  leucocythémie  propre- 
ment dite  par  une  anémie  globulaire  sans  leucémie,  et 
par  l’absence  complète  d’adénopathies.  C’est  une  affec- 
tion à marche  lente  qui  conduit  le  malade  à la  cachexie, 
puis  à la  mort.  Un  développement  énorme  de  la  rate 
joint  à la  fièvre,  à des  hémorragies  variées  comprenant 
le  purpura,  des  épistaxis  et  des  bémorragies  gingivales, 
constitue  la  symptomatologie.  Une  telle  évolution  avec 
hypertrophie  splénique  au  premier  plan,  ne  peut  être 
différenciée  de  certaines  hémorragies  pernicieuses  du 
paludisme  que  par  l’examen  du  sang  et  le  pouvoir  thé- 
rapeutique de  la  quinine. 

La  psendo- leucémie  splénique  est,  suivant  Marchiafava, 
très  rare  ou  même  douteuse  si  l’on  en  distrait  les  ané- 
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mies  d’origine  splénique,  avec  lesquelles  elle  ne  doit  pas 
être  confondue.  L’iiuporlance  de  la  tuméfaction  spléni- 
que dans  la  palliogénie  de  l’anémie  pseudo-leucémique 
serait  démontrée  par  la  guérison  complète  après  l’ex- 
tirpation de  la  rate,  résultat  qui  a été  obtenu. 

Maladie  de  lianîi.  — C’est  une  variété  de  splénomé- 
galie primitive  suivie  de  cirrhose  hépatique.  Des  trou- 
bles gastro-intestinaux  précèdent  le  développement  de 
la  cirrhose  et  de  l’ascite.  L’anémie  est  très  marquée 
dans  cette  alïection.  Banti  admet  comme  cause  une 
auto  intoxication  à point  de  départ  splénique.  L’hyper- 
trophie de  la  rate  peut  être  longtemps  isolée.  Les 
malades  succombent  à la  cirrhose  atrophique  et  à 
l’ascite  consécutives. 


L’épitliélioma  primitif  de  la  rate  ou  maladie  de  Gaucher 
est  une  autre  variété  de  splénomégalie  essentielle, 
ainsi  que  la  splénomégalie  tuberculeuse  primitive  (Quénu 
et  Baudet,  Rendu  et  Widal). 

Anémie  pernicieuse  progressive.  — La  rate  et  le  foie 
.sont  légèrement  augmentés  de  volume  (Gilbert).  Les 
globules  rouges  sont  modifiés  dans  leur  nombre,  leur 
dimension,  leur  forme,  leur  rési.'<tance,  leur  teneur 
en  hémoglobine.  11  n’y  a pas  de  leucocylose  vraie.  On 
trouve  des  globules  nucléés  et  surtout  des  mégalo- 
blastes. 


Anémie  infantile  pseudo-leucémique.  — Atteint  les 
enfants  en  bas  âge,  peu  après  leur  naissance  et  est 
caractérisée  par  la  pâleur,  l’abattement,  le  développe- 
ment de  la  rate  qui  peut  devenir  considérable.  Le  foie 
augmente  dans  de  moindres  proportions.  Le  sang 
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contient  une  notable  quantité  de  cellules  rouges  à 
noyau.  Le  cliiiïre  des  globules  blancs  est  un  peu  plus 
élevé  que  la  normale.  La  guérison  est  possible.  Luzet 
a observé  la  transformation  en  leucocytliémie  vraie. 
Cette  cachexie  splénicjue  bien  distincte  de  la  leucémie 
peut  être  confondue  avec  le  racbilisme  et  la  sy|)bilis 
héréditaire,  états  morbides  ({ui  s’accompagnent  aussi 
de  splénomégalie.  Un  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris  crut  à l’inversion  des  organes  chez  un  enfant  âgé 
de  sept  mois  dont  la  rate  énorme  descendait  jusqu’à 
l’épine  iliaque,  tandis  que  le  foie  était  minuscule. 
Dans  la  suite  cet  enfant  guérit  et  la  splénomégalie  dis- 
parut. Il  mourut  de  diphtérie  à l’âge  de  cinq  ans  ; la 
cachexie  splénique  avait  duré  dix-huit  mois. 


Purpura 

La  marche  du  purpura  infectieux  non  paludéen  est 
n-'^rfois  entrecoupée  d’une  série  de  rechutes  distinctes, 
où  tous  les  signes  déjà  apparus  se  retrouvent  au  com- 
plet. Cette  évolution  est  typique  et  ne  se  voit  pas  dans 
le  paludisme.  La  guérison  est  annoncée  par  l’atténua- 
tion de  ces  troubles  et  non  par  leur  disparition  succes- 
sive, car  ils  continuent  de  se  manifester  et  de  se  grou- 
per à l’occasion  de  chaque  rechute,  jusqu’à  la  conva- 
lescence. L’hématurie  suivie  d’albuminurie  peut  sur- 
venir à ce  moment,  rarement  avant.  Ce  sont  deux  com- 
plications graves  entravant  la  guérison  et  la  rendant 
quelquefois  impossible.  On  doit  éviter  de  confondre  le 
purpura  infectieux  suivi  d’albuminurie  avec  le  pur- 
pura survenant  dans  le  brightisme,  à titre  de  compli- 
cation hémorragique. 

Les  caractères  principaux  des  différents  purpuras 
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non  paludéens  sont  représentés  par  des  phénomènes 
généraux,  des  douleurs  intenses  à siège  variable  et  des 
hémorragies.  Ou  remai-que  souvent  une  ijarticipation 
évidente  du  tul)e  digestif  dont  les  fonctions  son!  trou- 
blées, et  (|ui  est  atteint  comme  le  territoire  cutané 
dans  sou  innervation  vaso-motrice  et  sa  sensibilité  ; 
raualomie  j)alhologique  montre  des  plaques  ecchymo- 
ti(|ues  et  congestives  analogues  à celles  du  territoire 
cutané,  souvent  accomi)agnées  de  l’issue  du  sang  hors 
des  vaisseaux,  d’hémorragies  stomacales  ou  intesti- 
nales, Des  arthropathies,  des  nouùres  et  des  nodosités 
logées  dans  le  tissu  cellulaire,  parfois  des  bosses  séro- 
sanguines  volumineuses,  complètent  le  processus.  11 
faut  y joindre  une  absence  fréquente  des  phénomènes 
fébriles,  ainsi  que  de  l’bypertropbie  hépatique  et 
splénique. 

Dans  le  purpura  paludéen,  les  phénomènes  doulou- 
reux paraissent  se  limiter  à la  céphalalgie  et  à la  gas- 
tralgie ; les  hémorragies  stomacales  et  intestinales  sont 
rares;  les  nodosités  et  les  nouùres  font  défaut:  la 
fièvre  inconstante  et  parfois  tardive  peut  prendre  le 
rythme  des  accès  aigus;  la  splénomégalie  ne  manque 
jamais  de  se  produire;  elle  peut  êti’e  énorme  et  s’ac- 
compagner d’hypertnrphie  hépatique.  La  quinine 
guérit  le  pui'pura  paludéen  mais  ses  etfets  vont  d’ahord 
à la  s|)lénomégalie  et  à la  fièvre  qu’ils  font  rétrocéder; 
l’hémorragie  ne  cède  (lue  plus  tard.  L’observateur  qui 
ignore  ce  détail,  renoncera  parfois  à continuer  le  trai- 
tement, s’il  n’a  en  vue  (lue  l’hémorragie  et  les  taches 
cutanées,  et  restera  par  suite  entièrement  désarmé 
devant  les  progrès  du  mal. 

Les  résultats  donnés  par  l’examen  du  sang  sont  des 
plus  contradictoii’es  en  ce  qui  concerne  le  purpura  non 
paludéen.  Le  môme  examen  permet  souvent  de  faire 
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extemporaiiémenl  le  diagnostic  du  purpura  paludéen. 

Le  purpura  relève  d’un  très  grand  nombre  de  causes 
et  désigne  des  maladies  très  variées  qui  ont  en  com- 
mun ce  signe  trahissant  unedyscrasie  sanguine;  mais 
ce  n’est  qu’un  signe  extérieur  dont  l’énoncé  vaut  une 
description.  Il  n’y  a point  d’entité  morbide  qui  mérite 
le  nom  de  purpura . 


Observations  de  purpuras  non  paludéens 
Ihirpura  infectieux.  — Microorganismes 


Fernand  P.,  âgé  de  douze  ans,  a eu  la  fièvre  typhoïde 
à huit  ans,  puis  la  scarlatine  et  la  rougeole.  Dans  au- 
cune de  ces  trois  maladies  il  ne  s’est  produit  d’hémor- 
ragies. Le  28  juillet  1897,  P.  éprouve  des  malaises  et 
se  plaint  pendant  plusieurs  jours  de  lassitude  et  de 
x-xcil  de  gorge  ; il  est  sans  appétit,  n’a  ni  fièvre,  ni  fris- 
sons, Les  jours  suivants  il  éprouve  des  douleurs  dans 
la  plante  des  pieds  et  les  jarrets,  mais  continue  de  mar- 
cher. Le  2 août,  il  se  trempe  les  pieds  dans  un  tonneau 
enfoncé  en  terre,  dont  le  fond  contient  une  couche  de 
vingt  centimètres  d’eau;  cette  eau  jirovient  de  la  pluie 
et  des  inliltrations  du  sol  ; elle  est  boueuse  et  fétide. 
Le  tonneau  n’a  pas  été  nettoyé  depuis  six  mois.  P.  et 
un  autre  enfant,  sont  restés  les  pieds  dans  l’eau  pen- 
dant un  certain  temps.  Ce  camarade  de  P.  a l’habi- 
tude de  marcher  nu-pieds,  pendant  la  saison  d’été, 
comme  le  font  beaucoup  d’enfants  à St-Ouen,  où  ils 
habitent  tous  les  deux.  P.  au  contraire,  ([ui  est  un  nou- 
veau venu  à St-Ouen,  garde  habituellement  ses  chaus- 
sures et  n’a  pas  le  môme  endurcissement  de  l’épiderme. 
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Taudis  que  son  camarade  restait  indemne  en  vertu  de 
raccoutnmance,  F.  moins  aguerri  ne  s’est  pas  exposé  im- 
punément au  danger  d’un  bain  de  pieds  dans  l’eau 
croupie,  et  son  organisme  s’est  laissé  pénétrer  par  des 
germes  infectieux  qui  ont  immédiatement  transformé 
rafïection  probablement  légère,  dont  il  était  atteint  à ce 
moment,  en  un  véritable  empoisonnement  du  sang  qui 
a failli  le  tuer  et  dont  il  ne  s’est  guéri  qu’après  quatre 
mois  de  maladie.  Il  sufTit  de  faire  pénétrer  dans  l’éco- 
nomie une  faible  dose  de  poison  pour  permettre  à un 
microbe  jusque-là  inolïensif  d’évoluer  ; cette  explica- 
tion se  présente  naturellement  ici.  Dès  le  lendemain  de 
ce  contact  prolongé  avec  des  matières  putrescibles,  P. 
est  atteint  de  vomissements  bilieux  et  d’une  véritable 
hémorragie  intestinale.  Il  évacue  toute  la  nuit  des 
matières  presque  uniquement  composées  de  sang 
liquide  ; ses  jambes  enflent  et  sont  couvertes  d’immen- 
ses plaques  hémorragiques.  Le  purpura  se  généralise  et 
occupe  bientôt  le  reste  du  corps  où  il  est  plus  discret. 
Aux  deux  mains  il  apparaît  sous  la  forme  de  plaques, 
dont  la  surface  est  mûriforme.  Les  articulations  des 
pieds  et  des  mains  sont  douloureuses. 

Du  2 au  8 août,  l’état  reste  stationnaire  ; les  vomisse- 
ments continuent  ; la  diarrhée  est  sanguinolente,  l’abat- 
tement des  forces  est  considérable  ; le  teint  est  devenu 
jaune  terreux.  L’urine  est  normale.  11  n'y  a pas  de 
fièvre  ; 112  pulsations.  Pas  d’épistaxis.  On  n’observe 
rien  au  poumon  et  au  cœur. 

La  matité  splénique  mesure  8 centimètres  sur  5. 
Depuis  le  8 août,  les  douleurs  articulaires  sont  rempla- 
cées par  une  douleur  abdominale  très  aiguë,  qui 
em|)ôche  le  sommeil  ; elles  re()araîssent  ensuite  et  s’ac- 
compagnent d’œdème.  Une  bémalémèse  se  produit  et 
nécessite  la  diète  stomacale  et  l’emploi  de  lavements 
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Fig.  61 
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alimentaires  qui  ne  tardent  pas  à provoquer  des  selles 
sanglantes.  La  quinine  est  administrée  en  injections 
sous-cutanées  à la  dose  de  0,o0  centigrammes  pendant 
plusieurs  jours  ; elle  est  sans  action  sur  la  marche  du 
mal,  qui  continue  d’évoluer  ; renouvelée  à plusieurs 
reprises,  cette  médication  échoue.  On  obtient  de  meil- 
leurs elïets  avec  les  inhalations  d’oxygène,  les  prépa- 
rations toniques,  l’éther,  la  glace,  l’ergotine  et  l’huile 
camphrée  injectée  sous  la  peau.  Le  malade  se  nourrit 
de  lait  ; il  le  conserve  dilïicilement  et  tolère  encore 
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moins  les  autres  aliments.  Le  purpura,  les  douleurs 
articulaires  et  abdominales  persistent  ainsi  ({u’une 
rachialgie  lombaire  récemment  survenue.  L’abdomen 
est  recouvert  d’une  énorme  plaque  de  purpura  déter- 
minée par  rapi>lication  d’un  sinqile  cataplasme  de 
farine  de  lin  ; une  vessie  de  glace  est  mieux  supportée 
et  calme  en  même  temps  les  douleurs  abdominales.  Les 
piqûres  d’éther  produisent  un  engourdissement  de  tout 
lec(')té  correspondant,  y compris  le  bras,  la  jambe  et  le 
cou  ; il  s’y  joint  de  robscurcissement  de  la  vue.  Ces 
troubles  sont  passagers.  Les  douleurs  occupent  succes- 
sivement la  totalité  des  articulations;  elles  diminuent 
(luand  l’éruplion  augmente.  Pendant  cette  période  (pii 
dure  jusqu’à  la  lin  d’août,  il  va  six  ou  huit  rechutes  de 
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purpura  précédées  de  douleurs  articulaires,  d’inappé- 
tence absolue  et  d’abattement.  Vers  la  fin  de  septembre, 
après  une  amélioration  prononcée,  (|ui  paraissait  dura- 
ble, une  nouvelle  recbute  remet  tout  en  question.  La 
guérison  définitive  s’est  l'ait  attendre  ([uatre  mois. 


Fig.  Ü3 


Le  sang  contenait  de  nombreu.x  microorganismes 
(Fig.  61). 

Dans  une  autre  observation,  le  sang  contenait  des 
microorganismes  qui  simulaient  les  spores  de  la  ma- 
laria (Fig.  62). 

Les  globules  blancs  et  les  globules  rouges  prennent 
des  apparences  spéciales  qu’on  ne  retrouve  qu’en  cas 
d’hémorragie  (Fig.  63). 


CHAPITRE  XI 


ANÉMIE  PALUDÉENNE 


SOMMAIRE 


L’hyper  et  l’hypoleucocylose  s’observent  dans  la  malaria  comme  dans  les  ex- 
périences faites  à l’aide  de  produits  microbiens.  — L’anémie  du  paludisme 
se  développe  avec  une  rapidité  très  variable  et  peut  disparaître  après  un 
court  délai  quand  l’imprégnation  n’est  pas  considérable.  — Le  foie  emma- 
gasine le  fer  et  l’hémoglobine  des  hématies  détrnites.  — Le  foie  a aussi 
une  fonction  martiale.  — La  coloration  du  sang  n’est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  sa  teneur  en  fer.  — La  fièvre  exerce  une  influence  nocive  sur 
la  santé  générale.  — Exemples  d’impaludisme  sans  apparence  d’anémie. 
— L’anémie  paludéenne  est  une  des  premières  manifestations  de  l’inloxi- 
catioL,  elle  s’accompagne  quelquefois  de  fièvre  irrégulière.  — Lanéinie 
est  un  symptôme  et  parfois  une  forme  particulière  de  ta  malaria  quand 
elle  atteint  un  haut  degré.  — La  malaria  détermine  des  lésions  cardio  vas- 
culaires et  l’artério  sclérose. 

L’anémie  peut  conduire  rapidement  à la  chachexie  avec  ou  sans  production 
d’hémorragies  ; celles-ci  sont  rares  dans  notre  climat.  — Il  existe  des 
formes  galopantes  de  l’anémie  et  des  accidents  précoces  au  cours  de  l‘ané- 
mie, avant  le  passage  au  paludisme  chronique. 


Au  cours  de  la  fièvre  intermittente  les  globules  rou- 
ges diminuent  de  nombre  et  une  partie  d’entre  eux 
augmentent  de  volume.  Le  chifïre  par  millimètre  cube 
tombe,  même  dans  les  formes  simples  et  après  une  du- 
rée de  vingt  à trente  jours,  au  point  de  ne  pas  dépasser 
un  million  ; on  l’a  vu  descendre  à oOÜ.OOO. 

Les  globules  blancs  diminuent  aussi  dans  la  fièvre 
intermittente  simple  et  dans  la  cacbexie  palustre  ; cette 
diminution  est  constante  et  notable  ; on  ne  compte  plus 
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que  3000,  1500  globules  blancs  par  millimètre  cube  de 
sang,  au  lieu  de  6000,  cbilire  normal,  c’est-à  dire  qu’au 
lieu  de  rencontrer  un  globule  blanc  i)Our  600  globules 
rouges  environ,  on  n’en  trouve  plus  par  exemple  qu'un 
pour  1500.  Kelscli  a trouvé  un  globule  blanc  pour  3365 
rouges.  Dans  la  lièvre  pernicieuse,  d’après  le  même  au- 
teur, il  en  est  tout  autrement;  le  nombre  des  globules 
blancs  augmente  d’une  façon  considérable;  on  compte 
jusqu’à  35,000  globules  lilancs,  et  la  proportion  peut 
être  d’un  globule  blanc  pour  70  globules  rouges;  ou  a 
vu  un  globule  blanc  pour  48  globules  rouges.  C'est 
une  véritable  leucocytliémie,  mais  elle  est  momenta- 
née. 

En  même  temps  l’hémogiobine  diminue  et  tombe 
aux  deux  tiers  ou  au  tiers  de  la  quantité  normale.  Le 
nombre  des  liématoblastes  est,  d’après  llayem  diminué 
chez  les  paludéens  chroniques.  L’altération  du  sang 
s’accompagne  d’bypoalbuminose  ; il  en  résulte  des  œdè- 
mes partiels  ou  généralisés  et  des  hémorragies.  Celles- 
ci  s’observent  déjà  à la  période  des  congestions  viscéra- 
les qui  appartient  aux  phases  aiguës  du  paludisme 
(Catrin). 

Les  Ilucluations  considérables  de  la  numération  des 
globules  blancs  sont  dans  la  malaria,  comme  dans  les 
expériences  physiologiques  qui  consistent  à injecter 
à un  animal  des  extraits  bactériens  et  des  pyrotoxines, 
le  résultat  d’une  action  exercée  sur  le  courant  lympba- 
ticpie  par  l’intoxication.  Le  jioison  malarien  détermine 
des  processus  du  même  ordre;  il  augmente  ou  il  dimi- 
nue le  nombre  des  leucocytes,  sans  qu’il  soit  possible 
d’en  tirer  aucune  conclusion  |)ronosti(jue  bien  nette. 
Il  paraît  démontré  (|ue  riiypoleucocytose  est  due,  non 
à un  arrêt  dans  la  i)roduction  des  globules  blancs,  mais 
à ce  (ju’ils  sont  retenus  dans  certains  territoires  capillai- 
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res.  L’hyperleucocytose  ne  proviendrait  pas  d’une  nou- 
velle formation,  mais  d’un  alïlux  plus  abondant  des 
produits  leucocytaires  provenant  de  la  moelle  des  os. 
Dans  certaines  alïecLioiis  étudiées  par  Limbeck.  Hieder, 
Cioldscbeider  et  Jakob,  on  observerait  l’byj)er  et  l’bypo- 
leucocytose. 

D’autres  opinions  ont  cours  au  sujet  des  variations 
numériques  : à la  période  de  leucocytose  contemporaine 
de  l’invasion  parasitaire,  succède,  dans  l’anémie  palus- 
tre, un  état  définitif  d’bypoleucocytose  on  les  lympho- 
cytes au  contraire  apparaissent  nombreux.  Les  globules 
rouges  et  les  globules  blancs  détruits  en  masse  sont 
remplacés  par  de  nouveaux  apports,  mais  cette  réno- 
vation, insuffisante  i)Our  les  hématies,  l’est  encore  plus 
pour  les  leucocytes.  L’économie  réussit  à jeter  dans  la 
circulation  plus  de  globules  rouges  que  de  globules 
blancs,  parce  qu’il  lui  est  plus  facile  de  fabriquer  les 
premiers  que  les  seconds.  Elle  trouverait  des  matériaux 
tout  prêts,  emmagasinés  par  le  foie,  la  rate  et  d’autres 
organes  et  représentés  en  majorité  si  non  en  totalité  par 
rbémoglobine  résiduelle  des  globules  détruits;  elle  en 
trouverait  encore  et  surtout  au  sein  de  la  moelle  osseuse 
revenue  à l’état  de  moelle  rouge,  de  moelle  fœtale,  dans 
la  diapbyse  des  os  longs. 

Lorsque  l’anémie  provient  d’une  cause  parasitaire 
extra-vasculaire,  la  proportion  des  globules  blancs  par 
rapport  aux  globules  rouges,  peut  être  augmentée. 
C’est  ce  qui  s’observe  au  sujet  de  l’ankylostomiase  où 
le  parasite  habite  l'intestin  et  opère  des  soustractions 
sanguines  sur  toute  la  surface  intestinale.  Le  foie  et  la 
rate  ne  récèlent  plus  sous  forme  de  réserve  la  même 
quantité  d’hémoglobine,  puisque  les  globules  sont  en- 
traînés par  l’issue  du  sang  hors  des  vaisseaux.  La  ré- 
novation globulaire  ne  peut  s’etïectuer  faute  de  maté- 
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riaux,  et,  conséquence  naturelle  ou  complication  sura- 
joutée, la  moelle  osseuse  ne  devient  pas  le  siège  d’une 
liématopoièse  exagérée;  elle  conserve  sa  couleur  jaune 
spéciale  qui  tranche  si  nettement  avec  la  teinte  rouge  de 
la  moelle  en  état  de  suractivité  fonctionnelle,  couleur 
et  apparence  qui  se  confondent  avec  celles  de  la  moelle 
fœtale  (L.  Rogers). 

La  défense  organique,  portée  au  summum  dans  l’ané- 
mie  palustre,  n’est  donc  pas  sollicitée  au  même  degré 
à l’occasion  d’autres  anémies.  L’énergie  défensive  dé- 
voile la  gravité  du  mal  pendant  cette  lutte,  où  les 
cellules  parasites  et  les  cellules  normales  succombent 
en  foule  et  renaissent  de  leurs  cendres.  L’avantage  reste 
à l’assaillant  car,  livré  à ses  seules  ressources,  l’orga- 
nisme subit  des  défaites  répétées  qui  peuvent  être  sans 
remède. 

L’influence  nocive  des  pyrotoxines  malariennes  sur 
la  nutrition  générale,  cliniquement  constatée,  s’accorde 
de  tout  point  avec  les  résultats  expérimentaux  des  re- 
cherches qui  ont  été  faites  au  sujet  du  mode  d’action 
des  agents  de  l’infection.  En  premier  lieu,  l’hémoglo- 
bine contenue  dans  le  sang  est  diminuée  au  cours  d’un 
grand  nombre  d’infections.  Les  recherches  de  Bianchi, 
Mariotti,  Fischel,  Adler,  ont  démontré  cette  action  des- 
tructive par  l’action  des  cultures  filtrées,  et  par  l’étude 
de  l’action  destructive  des  streptocoques  sur  les  héma- 
ties. Cette  action  s’exerce  par  les  bactéries  vivantes  et 
parles  produits  bactériens.  Dans  la  recherche  de  l’im- 
munisation, l’influence  gênante  des  poisons  bactériens 
se  fait  toujours  sentir.  La  môme  cause  produit  des  pro 
cessus  de  dégénérescence  parenchymateuse  dans  les 
organes  internes  (rein,  foie,  cœur).  Ces  lésions  de  dégé- 
nérescence se  rencontrent  dans  toutes  les  infections  de 
l’homme  ; elles  sont  moins  fréquentes  sur  l’animal  en 
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expérience,  peut-être  parce  que  la  durée  de  l’action 
toxique  est  moins  longue  et  qu’elle  est  moins  répétée. 
Au  cours  du  choléra  et  de  la  diphtérie,  l’influence  toxi- 
que causant  les  dégénérescences  parenchymateuses  est 
favorisée  par  des  troubles  circulatoires,  troubles  isché- 
miques dans  le  choléra,  altération  hyaline  de  la  paroi 
vasculaire  dans  la  diphtérie,  et  transsudations  caracté- 
ristiques de  la  plèvre  et  du  péritoine  dans  la  diphtérie 
expérimentale.  Banti  a décrit  la  cirrhose  du  foie  consé- 
cutive à l’inflammation  pneumococcienne.  Des  inflam- 
mations fibreuses  chroniques  s’observent  chez  l’homme 
à la  suite  de  maladies  infectieuses.  C’est  à n’en  pas 
douter  aux  bactéries  et  à leurs  produits,  qu’il  faut  attri- 
buer le  développement  du  tissu  cellulaire  interstitiel . 
On  y a vu  un  rôle  vicariaiit  destiné  à compenser  et  à 
remplacer  dans  leurs  fonctions  les  portions  de  paren- 
chyme qui  ont  dégénéré,  ou  ont  disparu  après  divers 
eiïondrp-'ents. 

On  admet  généralement  que  le  fer  contenu  dans  le 
foie  provient  de  la  destruction  subie  par  les  globules 
rouges  dans  cet  organe.  Il  résulte  des  recberches  de 
Dastre  et  de  Floresco,  que  le  foie  des  invertébrés  con- 
tient comme  celui  des  vertébrés  une  assez  forte  propor- 
tion de  fer.  Les  invertébrés  n’ont  pas  de  globules  rou- 
ges et  le  fer  qui  se  trouve  dans  le  foie  de  ces  animaux 
ne  pouvant  provenir  de  l’hématolyse,  est  dû  à la  pro- 
priété qu’aurait  l’organe  hépatique,  d’emmagasiner  le 
fer  et  d’exercer  ainsi  une  fonction  martiale.  Jusqu’à 
présent  on  a admis  que  la  richesse  du  sang  en  fer  était 
en  rapport  avec  le  pouvoir  colorant  du  sang;  ce  fait 
ordinairement  vrai,  est  en  désaccord  avec  certains  cas 
d’anémie  où  ce  pouvoir  est  faible  par  rapport  à la  te- 
neur du  sang  en  fer.  11  est  relativement  élevé  au  con- 
traire dans  d’autres  anémies  et  dans  le  purpura  bémor- 
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ragica  quand  on  le  compare  à la  ([uanlité  de  fer  conte- 
nue dans  le  milieu  sanguin  (S.  Jellinck“). 

La  coloration  terreuse  de  la  peau  iiarliculière  au  pa- 
ludisme est  due  à la  présence  d’éléments  pigmentés 
dans  le  sang  ; ils  dominent  dans  les  petits  vaisseaux  de 
la  rate.  Le  pigment  se  forme  sur  place  dans  le  sang  par 
la  destruction  des  hématies  ; mais  il  n’est  pas  spécial 
au  paludisme  et  existe  dans  d’autres  maladies  (diabète 
bronzé,  anémie  pernicieuse,  cirrhose  ])igmentaire, 
hémorragies  d’infections  ti'ès  variées,  cancer,  tubercu- 
lose). On  distingue  un  pigment  ocre  et  un  pigment  noir; 
celui-ci  est  plus  fréquent  chez  les  individus  atteints  de  j 
paludisme.  Produit  aux  dépens  du  sang  par  l’intermé- 
diaire des  hématozoaires,  on  le  voit  à l’intérieur  même 
de  ces  parasites,  au  cours  des  accès,  sous  la  forme  de 
fines  granulations  ; le  phénomène  est  surtout  marque 
dans  le  foie  et  dans  la  rate;  le  })igment  ocre  est  ferru- 
gineux. Le  pigment  existe  dans  le  paludisme  aigu  et 
dans  le  paludisme  chronique. 

On  a signalé  le  /f.s’mf  gingival  dans  l'anémie  palustre, 
et  une  teinte  subictérique  de  la  eonjonetive. 

Corre  a relaté  des  exemples  de  paludisme  sans  appa- 
rence d’anémie.  L’anémie  paludéenne  n’est  pas  seule- 
ment une  des  premières  manifestations  de  l’intoxica- 
tion, elle  peut  aussi,  en  prenant  un  développement 
insolite,  devenir  une  forme  particulière  de  la  maladie 
et  mériter  une  description  spéciale.  Cette  expression  ) 

comporte  deux  interprétations  dilïérentes,  l’une  indi-  | 

quant  un  caractère  symptomatique,  et  l’autre  une  forme  | 

de  la  malaria . j 

L’action  cardiaque  est  plutôt  exagérée  dans  l’anémie,  * 

et  lorsque  le  cœur  faiblit,  c’est  que  la  cachexie  est  pro-  1 

che.  Les  vaisseaux  et  le  cœur  présentent  des  souflles  s 

anémi([ues.  Les  palpitations  sont  fréquentes.  Il  existe  7 
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des  douleurs  précordiales  et  de  la  dyspnée.  Lancereaux 
a décrit,  indépendamment  de  l’endocardite  du  palu- 
disme, une  aortite  en  plaques  et  des  anévrysmes  relevant 
de  la  même  cause.  C.  Bacaloglu  a souvent  rencontré  sur 
les  bords  du  Danube  et  en  Roumanie,  des  lésions  arté- 
rielles chez  les  vieux  paludéens  à grosse  rate.  Le  palu- 
disme, de  même  que  le  plomb,  le  tabac,  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  typhoïde  et  toutes  les  causes  toxi- 
infectieuses,  détermine  l’artério  sclérose  étendue  ou 
limitée.  On  a signalé  des  lésions  du  myocarde  etla  rup- 
ture du  cœur.  Chez  les  anciens  paludéens,  on  trouve 
l’endopblébite  splénique  qui  est  une  extension  des 
lésions  de  la  rate,  et  qui  les  relie  au  foie  secondaire- 
ment intéressé.  Potain  décrit  une  aortite  aiguë  avec 
ampliation  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  est  liée  à la  fièvre 
paludéenne  et  prend  fin  avec  elle. 

Marc^  de  l'anémie  paludéenne.  — Elle  se  développe 
avec  une  rapidité  très  variable.  Après  un  petit  nombre 
d’accès,  et  quelquefois  sans  accès  fébriles  antérieurs, 
chez  les  enfants,  les  jeunes  filles  et  surtout  chez  ceux 
qui  sont  déjà  alTaibliç.  Quand  l’imprégnation  n’est  pas 
très  prononcée  et  quand  le  changement  de  milieu  ou  de 
saison,  vient  supprimer  l’influence  toxique,  les  symp- 
tômes peuvent  disparaître  en  très  peu  de  temps.  Une 
fièvre  irrégulière  n’est  pas  rare.  La  déglobulisation 
modérée  ne  met  pas  le  malade  à l’abri  des  progrès  de 
l’anémie  qui  le  conduiront  en  un  délai  court  à la  ca- 
chexie confirmée.  Dans  d’autres  circonstances  l’anémie 
devient  d’emblée  cachectique.  Il  y a des  formes  galo- 
pantes d’anémie  et  de  cachexie  ; elles  ne  sont  pas  tou- 
jours précédées  de  fièvre.  Grall  dit  qu’au  Gabon,  le 
moindre  accès  de  fièvre  peut  amener  l’anémie. 

Quand  l’anémie  est  compliquée  d’hémorragies,  elle 
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conduit  rapidement  à la  cachexie.  L’hémorragie  palu- 
déenne est  rare  dans  notre  climat  ; elle  peut  se  produire 
ainsi  que  d’autres  accidents  appartenant  aux  périodes 
avancées  du  paludisme,  avant  le  passag'e  à cet  état  chro- 
nique. 


CHAPITRE  XII 


y 


CACHEXIE  PALUDÉENNE 


SOMMAIRE 


L'anémie  et  la  cachexie  paludéennes  ne  sont  pas  toujours  bien  séparées.  — 
La  guérison  de  la  cachexie  paludéenne  n'est  pas  impossible.  — La  ca- 
chexie peut  n’avoir  été  précédée  d’aucune  manifestation  fébrile.—  Elle  peut 
anormalemf  se  compliquer  des  formes  du  paludisme  aigu.  — La  cachexie 
peut  survenir  après  une  période  aiguë  très  courte,  une  légère  récidive,  une 
allection  d’une  autre  nature.  — Au  Gabon,  le  moindre  accès  de  fièvre  peut 
amener  l’anémie  et  la  cachexie.  — De  même  que  l’anémie,  la  cachexie 
paludéenne  non  précédée  de  fièvre  est  parfois  plus  rebelle  que  celle  qui 
succède  à des  accès  répétés.  — L’œdème  débutant  aux  pieds  a une  signifi- 
cation grave  parce  qu’il  doit  faire  redouter  la  cachexie.  — Le  cachectique 
paludéen  meurt  par  le  foie,  d’ictère  ou  d’ascite. 


11  est  difficile  d’établir  une  démarcation  toujours 
justifiée,  entre  la  cachexie  modérée  et  l’anémie  profonde 
des  paludéens.  On  conçoit  la  possibilité  d’une  forme 
intermédiaire  d’anémie  aggravée  et  de  cachexie  non 
confirmée;  elle  provient  souvent  d’hémorragies  répé- 
tées (épistaxis,  métrorragies,  Ilux  hémorroïdaire,  pur- 
pura, hémophilie),  qui  entraînent  l’hypoglobulie . Le 
pronostic  est  dans  cette  forme  précachectique,  moins 
désespéré  que  dans  la  cachexie  vraie,  mais  la  perni- 
ciosité en  naît  quelquefois,  lorsque  les  accidents  sura- 
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joutes  ne  sont  pas  combattus  par  la  quinine  et  que 
leur  origine  i)aludéenne  est  méconnue.  L’action  de  la 
(luiniue  y est  d’ailleurs  lente  et  tardive,  ce  qui  rend  le 
traitement  hésitant  et  le  fait  abandonner. 

L’auémie  grave  et  la  cachexie  confirmée  ont  pour 
etïet  de  supprimer  les  manifestations  aiguës,  mais  cette 
immunité  qui  ne  va  pas  jusqu’à  emi»écber  les  manifes- 
tations aiguës  courtes  et  légères,  peut  cesser  de  se  ma- 
nifester en  cas  de  pertes  sanguines  provoquées  ou  spon- 
tanées. 

A la  période  d’état  de  la  cachexie  confirmée,  la  peau 
devient  terreuse  ou  ardoisée,  les  lèvres  et  les  muqueu- 
ses se  décolorent,  au  point  qu’on  les  croirait  exsangues; 
il  y a des  souffles  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux;  un 
épuisement  et  un  amaigi-issement  extrêmes  surviennent 
rapidement;  les  menstrues  sont  supprimées;  la  rate  et 
le  foie  sont  tuméfiés;  on  voit  se  produire  des  œdèmes 
variables,  des  troubles  digestifs  et  un  météorisme  habi- 
tuel ; les  urines  contiennent  des  pigments  biliaires  et 
l’on  ])eut  y trouver  de  l’albumine  ; des  hémorragies  se 
montrent,  telles  qu’épistaxis  et  hématuries,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  fièvre  survenir  avec  de  légers  pa- 
roxysmes irréguliers,  ou  sous  la  forme  d'une  fièvre 
hectique . 

Tant  qu’il  n’existe  pas  de  marche  rapide,  ni  de  com- 
plications hémorragiques  importantes,  ni  de  lésions  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin,  la  guérison  peut  se  pro- 
duire, et  elle  survient  souvent  à la  suite  de  sueurs 
abondantes  et  réi>étées  (Griesinger). 

Le  nombre  des  globules  rouges  descend  quelquefois 
à 500,000.  La  numération  des  leucocytes  ne  dépasse  pas 
la  normale  ; la  leucocytose  est  même  beaucoup  plus 
commune  dans  les  formes  aiguës  du  paludisme,.  (|ue 
chez  les  cachectiques. 
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Il  est  fréquent  de  voir  des  complications  terminales 
telles  que  pneumonie,  cirrhose  du  foie,  néphrites,  mort 
par  lièvre  adyiiamique,  fièvre  bilieuse,  syncope.  La  rup- 
ture de  la  rate  a été  signalée. 

Moutfalcon  a fait  le  portrait  suivant  de  l’habitant  des 
pays  palustres,  où  la  forme  cachecti(|ue  atteint  un  grand 
nombre  de  résidents  : 

((  La  vie  est  courte  dans  les  pays  marécageux;  elle  y 
» est,  terme  moyen,  de  vingt-six  ans,  suivant  M.  Saus- 
» set  et  le  D**  Price.  L’habitant  de  ces  tiâstes  lieux  souf- 
))  fre  dès  sa  naissance,  et  montre  pendant  les  premiers 
» jours  de  sa  vie,  la  profonde  empreinte  de  rinsaluhrité 
» du  climat.  A peine  a-t-il  quitté  la  mamelle,  qu’il  lan- 
))  guitet  maigrit  ; une  couleur  jaune  teint  sa  peau  et  ses 
«yeux;  ses  viscères  s’engorgent;  il  meurt,  souvent 
))  avant  d’avoir  atteint  sa  vingtième  année.  A-.t-il  fran- 
))  chi  ce  terme,  il  ne  vit  pas,  il  végète,  il  reste  caco- 
» chyme,  boursouflé,  hydropique,  sujet  à des  fièvres 
» d’automue  interminables,  à des  hémorragies  passi- 
» ves  et  à des  ulcères  aux  jambes  qui  guérissent  ditlici- 
» lement.  « 

Une  cachexie  palustre  modérée,  et  en  particulier 
riiydropisie,  peuvent  se  montrer  après  un  petit  nom- 
bre d’accès,  une  période  aiguë  très  courte,  une  légère 
récidive,  ou  sous  l’influence  d’une  maladie  qui  existait 
déjà  (Griesinger).  Une  anomalie  assez  commune  est  de 
voir  les  formes  aiguës  survenir  chez  des  sujets  dont  la 
cachexie  s’est  établie  insensiblement,  sans  manifes- 
tation fébrile  antérieure.  La  période  aiguë  prémoni- 
toire, les  symptômes  initiaux  habituels  qui  précèdent 
la  cachexie  paludéenne  dans  la  plupart  des  cas,  man- 
quent rarement  d’exister;  cependant  on  a décrit  des 
faits  incontestables,  même  chez  les  Européens,  de 
cachexies  sans  accès  antérieurs  ou  survenues  après 
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des  accès  rares  et  j)eu  intenses,  dans  les  pays  palu- 
déens situés  hors  de  l’Europe.  Le  môme  fait  peut,  en 
Europe,  se  voir  à la  suite  d’hémorragies  répétées, 
quelle  que  soit  leur  nature,  et  lorsque  le  paludisme 
non  diagnostiqué  passe  inaperçu. 

(îrall,  déjà  cité,  dit  qu’au  Gabon  le  moindre  accès  de 
fièvre  peut  amener  l’anémie.  Dès  les  premiers  accès  et 
peu  après  l’arrivée  en  pays  paludéen,  on  voit  parfois  se 
développer  des  accidents  qui,  d'ordinaire,  se  montrent 
nonseulementà  une  période  avancée  du  paludisme  chro- 
nique, mais  encore  de  la  cachexie  (Catrin,  l^aludiame 
chronique,  p.  25).  Fayrer  croit  ({ue  les  cachexies  qui 
n’ont  pas  été  précédées  de  fièvre,  sont  maintes  fois  plus 
rebelles  (jue  celles  qui  succèdent  à des  accès  répétés. 

L’anémie  du  paludisme  chronique  qui  aboutira  plus 
tard  à la  cachexie,  sans  que  cette  période  ultime  sur- 
vienne toujours  fatalement,  se  distinguerait  de  la 
cachexie  palustre,  d’après  les  remarques  de  Catrin,  par 
le  fait  d’être  la  conséquence  d’une  altération  limitée 
aux  éléments  figurés  du  sang,  le  plasma  restant  au  con- 
traire presque  normal. 

Dans  la  cachexie,  par  suite  de  l’hydrémie,  de  l’hypo- 
alhuminose  par  altération  de  la  composition  du 
plasma,  les  œdèmes  deviennent  fréquents  tandis  qu’ils 
sont  rares  au  cours  de  l’anémie.  La  fréquence  et  la 
gravité  des  œdèmes  et  des  hydropisies  ont  leur  maxi- 
mum dans  la  cachexie  aiguë  hydroémique.  Pringle  a 
le  premier  parlé  de  la  signification  de  l’œdème  (jui 
doit  faire  craindre  la  cachexie,  quand  il  apparaît  aux 
pieds  tout  d’abord. 

Quand  l’œdème  a débuté,  il  est  soumis  à une  grande 
variabilité  évolutive  ; il  n’est  pas  impossible  de  voir 
un  œnlème  glottique  déterminer  une  mort  presque 
subite.  L’anasarque,  l’ascite,  l’hydropisie  des  cavités 
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séreuses  (plèvre,  péricarde)  et  des  méninges,  sont  à 
redouter  ainsi  que  l’œdème  pulmonaire.  Cette  dernière 
complication  est  comparable  à l’œdème  pulmonaire 
qui  accompague  les  lésions  rénales,  le  brightisme. 
L’ascite  est  souvent  la  conséquence  des  altérations  du 
foie  et  de  la  rate.  A côté  de  cette  forme  classique  de 
l’ascite,  les  auteurs  décrivent  une  ascite  paradoxale  au 
point  de  vue  de  son  étiologie  dans  laquelle  l’altération 
du  sang  pourrait  seule  être  invoquée,  eu  l’absence 
d’altérations  marquées  du  foie  et  de  la  rate. 

Le  corps  vivant,  la  substance  tout  entière,  subissent 
les  atteintes  du  mal  dans  le  paludisme  chronique  et 
dans  la  cachexie  (Trousseau,  Catrin).  A l’anémie 
globulaire,  à l’hydrémie,  à l’iiypoalbuminose,  aux 
œdèmes  partiels  ou  généralisés,  se  joignent  des 
hémorragies  dont  le  mécanisme  n’est  plus  celui  des 
phases  précédentes  sans  cachexie  conlirmée,  où  elles 
reconnaissent  pour  cause  les  congestions  viscérales. 

La  mort  qui  termine  souvent  la  phase  cachectique 
est  la  conséquence  de  la  sclérose  des  viscères  ou  de 
la  destruction  de  leur  parenchyme,  les  deux  causes 
aboutissant  à la  suppression  de  la  fonction. 

La  période  de  cachexie  peut  offrir  une  symptoma- 
tologie paradoxale  ; le  foie  par  exemple  est  en  état 
d’atrophie,  et  il  n’en  est  résulté  ni  l’ictère  ni  l’ascite 
auxquels  on  aurait  pu  s’attendre. 

Le  cachectique  paludéen  meurt  par  le  foie,  d’ictère 
ou  d’ascite. 

La  marche  de  la  cachexie  est  plus  ou  moins  rapide, 
plus  ou  moins  troublée  par  des  symptômes  intercur- 
rents, ou  plutôt  par  des  complications  qui  proviennent 
de  l’état  antérieur  des  sujets  ordinairement  débiles, 
fatigués  par  des  excès  de  toute  nature,  par  l’alcoolisme, 
le  surmenage,  les  privations.  Il  faut  encore  tenir 
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compte  de  la  gravité  des  iuaiiifeslalioiis  paludéennes 
antérieures  concourant  à créer  cet  état  de  déi)ression 
(|ui  prépare  l’évolution  linale  de  la  cachexie.  C’est 
alors  que  des  œdèmes  et  des  gangrènes  à tous  les 
degrés  viennent  [irécipiter  le  dénoùment  fatal. 

Quand  la  sclérose  prédomine,  la  cachexie  atrophique 
qui  en  résulte  détruit  aussi  sûrement  les  fonctions  des 
organes  dont  les  éléments  glandulaii'es  sont  étoulïés, 
qu’elle  le  fait  dans  la  cachexie  spéciale  par  supi»ression 
des  fonctions  nommée  sidérose  des  organes  (Quincke). 
où  l’élément  glandulaire  disparaît,  comme  il  disparaît 
dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  ce  moment  le 
pigment  ocre  se  montre  ; s’il  augmente  de  quantité  on 
doit  en  conclure  que  la  sclérose  passe  au  deuxième 
plan  et  (jue  la  sidérose  est  imminente. 

On  voit  des  formes  mixtes  où  la  sclérose  et  la  sidérose 
s’entremêlent  et  confondent  leurs  symptômes,  où  l’hypé- 
rémie  spéciale  aux  formes  moins  avancées  se  reproduit, 
ainsi  que  les  accès  de  fièvre.  Ces  iiaroxysmes  contrastent 
avec  riiypothermie  habituelle  du  cachectique  dont  la 
température  descend  à 3(kh  35°.  Ces  accès  intermittents 
ont  pour  caractère  de  résister  à la  quinine.  Ils  se  i»ro- 
duisent  le  soir,  ne  font  pas  grossir  la  rate,  ressemblent 
à la  fièvre  hectique,  et  ne  sont  })lus  accompagnés  de 
douleur  splénique  ni  de  soif.  Les  stades  manquent,  la 
sueur  est  nulle  ou  profuse.  La  fièvre  peut  devenir  con- 
tinue ou  rémittente  avec  exasi)ération  vesi)érale.  Cette 
fièvre  se  distingue  de  la  fièvre  du  paludisme  chronique 
non  cachectique,  où  les  stades  classi(iues  sont  conser- 
vés. C’est  alors  que  la  cachexie  devient  galo])anle  et 
(|u’elle  brûle  les  étapes.  Elle  saisit  le  paludéen  de  date 
récente  pour  lui  faire  parcourir  en  jieu  de  (emi)s,  et  sans 
réinfections  successives,  toutes  les  modalités  du  palu- 
disme. Dans  celte  marche  aiguë  et  anormale  on  observe 
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la  lièvre  rémittente  et  des  accès  pernicieux  survenus 
prématurément,  sans  imprégnation  lente  et  réitérée  du 
poison  malarien.  Les  tares  de  toute  nature  viennent 
influencer  fâcheusement  le  cours  de  la  cachexie.  Lors- 
que des  complications  ordinairement  fébriles  apparais- 
sent à ces  périodes  avancées  du  mal,  la  fièvre  ne  se 
produit  plus,  même  s’il  s’agit  d’une  pneumonie.  La  ca- 
chexie tue  eu  toute  saison,  et  plus  en  hiver  qu’en  été. 
La  mort  subite  n’est  pas  exceptionnelle  ; on  l’a  vue  être 
causée  par  un  bain  ; Fayrer  a vu  un  cachectique  palu- 
déen mourir  subitement  en  faisant  un  léger  effort  pour 
ouvrir  une  fenêtre. 


CHAPITRE  XIll 


DÉTERMINATIONS  DU  PALUDISME 
SUR  LES  ARTICULATIONS 
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Rhiiinalisine,  arlhropalhies  au  cours  du  paludisme.  Observations. 
L’intoxication  légère  ou  forte  est  en  raison  de  la  do.«e  dn  poison  et  de  la 
résistance  du  terrain. 

Les  tares  individuelles  et  les  diathèses  exagèrent  ses  elTets. 

Las  accidents  sont  les  uns  rétlexes,  les  autres  toxiciues. 

Arthropathies  paludéennes.  Au  cours  de  troubles  bulbaires  d’origine  palu 
déenne  on  les  a vues  se  produire. 


Les  modalités  du  paludisme,  ses  apparences  et  ses 
déterminations,  ne  sont  que  les  e.xpressions  multiples 
d’une  intoxication  qui  limite  ou  généralise  ses  elTets, 
les  circonscrit  à certains  territoires  donnés,  à certaines 
fonctions  et  à certains  organes  ou,  au  contraire,  imprè- 
gne toute  la  substance  du  corps  humain  et  modifie  l’or- 
ganisme tout  entier.  La  dose  du  poison  et  la  résistance 
du  terrain  interviennent  pour  créer  suivant  l’occurrence 
une  intoxication  légère  ou  forte.  Les  tares  individuelles, 
les  diathèses  nées  ou  acquises,  favorisent  l’intoxication 
ou  en  exagèrent  l’etfet. 

Le  poison  peut  être  l’amorce  qui  va  déterminer  le 
développement  d’un  processus,  d’un  état  morbide  immi- 
nent. Tel  organe,  le  foie,  le  rein,  le  cerveau,  depuis 
longtemps  incapable  de  résister  à un  fonctionnement 
exagéré  ou  de  supporter  sans  fléchir  de  grandes  per- 
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turbaliüiis,  est  sidéré  parle  poison,  elles  troubles  foiic- 
lioiinels  consécutifs  sont  représeitlés  par  la  syinjiloina- 
lologie  attachée  aux  maladies  de  l’organe  atteint.  Cha- 
que organisme,  môme  à l’état  physiologique  peut  avoir 
sou  [)oint  faible;  c’est  ce  point  qui  va  attirer  à lui  les 
effets  de  l’inloxication  et  qui  sera  chargé  d’imprimer  un 
cachet  })articulier  aux  manifestations  consécutives. 
Dans  la  sphère  palmléenne,  le  vertige  et  le  coma  apo- 
pleclifornie  se  [iroduiront  pour  celle  raison  chez  un 
homme  atteint  d’artério  sclérose  cérébrale  ; un  adulte 
atteint  d’emphysème,  aura  de  la  bronchite  jialudique  ; 
une  femme  nerveuse  présentera  des  accès  hystériformes 
ou  hystériques  généralement  relielles,  et  la  convulsion 
surviendra  chez  l’enfant. 

S’il  s’agit  d’un  arthritique,  la  diathèse  née  ou  acquise 
peut  s’aggraver  ou  se  manifester  pour  la  première  fois 
au  cours  du  paludisme  et  lui  donner  un  aspect  telle- 
ment complexe  que  l’alfeclion  hybride  pourra  être  long- 
temps  méconnue,  et  revêtir  une  apparence  spéciale  où 
il  sera  difficile  de  distinguer  à première  vue  la  part 
respective  allrihuahle  aux  deux  affections.  Celle  situa- 
tion se  voit  aussi  à propos  de  la  dilatation  de  l’estomac 
survenant  à titre  de  com])lication,  avec  son  col  lège  de 
troubles  réflexes  et  toxiques.  L’arthritisme  et  la  dilata- 
tion de  l’estomac  joignent  à certains  moments  leurs 
manifestations  à celles  du  paludisme,  et  suivant  les 
circonstances,  paraissent  le  doter  de  troubles  articu- 
laires qui  ne  lui  appartiennent  point. 

Existe-t-il  des  arlhropalbies  imrement  paludéennes  ? 
Un  concours  de  circonstances  que  le  hasard  a rappro- 
chées sans  les  confondre,  a pu  faire  croire  à une  parenté 
d’origine  entre  diverses  manifestations,  comme  si  un 
même  état  morbide  tenait  les  unes  et  les  autres  sous  sa 
dépendance  directe,  et  était  responsable  de  leuraggra- 
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vation  el  de  leurs  tendances  viscérales  comparables  à 
celles  du  rliumatisine.  Dans  un  cas  où  cette  erreur  était 
possible  et  fut  dilîlcile  à éviter,  je  me  suis  assuré  qu’on 
avait  affaire  à la  marcbe  naturelle  de  deux  affections 
différentes  qui  se  suivaient  de  près,  à des  artbropatbies 
localisées  aux  bras  qui  guérirent  rapidement  pendant 
une  saison  d’eaux  minérales,  el  à la  malaria  itérative- 
ment contractée  dans  les  mêmes  parages  ; celle-ci 
devint,  faute  de  traitement,  hémorragique  et  perni- 
cieuse. La  seule  relation  que  l’on  pourrait  supposer 
entre  ces  deux  maladies  distinctes,  serait  d’admettre 
que  la  malaria  survenue  dans  ces  cciiditioiis  devient 
facilement  hémorragique,  grâce  à des  modifications 
humorales  ou  à une  association  microbienne. 

J’ai  rencontré  plus  tard  un  autre  exemple  d’artliro- 
palhiesavec  bosselures  des  membres  supérieurs  compa- 
rable à celui-ci  et  non  suivi  de  malaria.  La  quinine  a été 
sans  action  et  n’a  pu  modifier  en  rien  les  déformations 
et  les  douleurs  articulaires  qui  avaient  paru  faire  place 
à la  malaria  hémorragique  dans  le  cas  précédent.  C’est 
une  démonstration  dont  j’ai  pu  ensuite  faire  la  contre- 
partie en  traitant  par  la  quinine  deux  enfants  atteints 
de  purpura  paludéen.  Les  deux  enfants  ont  guéri  rapi- 
dement. La  conclusion  à tirer  de  ces  faits,  confirme  ce 
qui  est  généralement  admis:  il  n’y  a rien  de  moins 
prouvé  que  l’existence  d’un  rhumatisme  paludéen, auquel 
aurait  pu  faire  jienser  l’évolution  d’accidents  arthriti- 
ques précédant  la  malaria  ou  lui  faisant  suite. 

Cependant,  il  n’est  pas  impossible  que  certains  trou- 
bles trophiques  se  produisent  du  côté  des  articulations 
dans  les  manifestations  du  paludisme.  Bardellini  les 
signale  au  cours . des  troubles  bulbaires  d’origine 
paludéenne.  Dans  la  description  d’Alibert,  la  dixième 
variété  de  fièvre  pernicieuse  porte  le  nom  de  fièvre 
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pernicieuse  rliuipalismale.  Jules  Simon  signale  dans 
le  paludisme  des  douleurs  siégeant  au  niveau  des  arti- 
culations, qui  peuvent  faire  croire  au  rhumatisme. 

On  sait  d’autre  part  qu’en  dehors  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte,  un  grand  nombre  d’états  morbides  sont 
susceptibles  de  causer  des  désordres  articulaires  (dys- 
crasies,  maladies  infectieuses,  intoxications  endogènes 
ou  exogènes,  myélopathies,  troubles  nerveux,  tubercu- 
lose, urémie,  cirrhose  biliaire  hypertrophique  de  l’en- 
fance, uricémie,  intoxication  par  l’acide  lactique, 
par  l’emploi  de  la  tuberculine  et  des  sérums  thérapeu- 
tiques). 

Il  faut  accepter  avec  réserve  l’opinion  récemment 
émise  par  Mannelidis  quicroità  l’existence  d’une  forme 
larvée  du  paludisme  simulant  le  rhumatisme  articulaire, 
le  rhumatisme  chronique  avec  lésion  de  l’article,  et 
même  le  rhumatisme  musculaire  avec  présence  de  la 
périodicité,  constatation  de  la  splénomégalie  et  action 
efficace  de  la  quinine  [Archives  orientales  de  médecine  et 
de  chirurgie,  mai  1899). 


CHAPITRE  XIV 


COMPLICATIONS  RÉNALES 
ET  HÉMOGLOBINURIES  PALUDÉENNES.  - 
VOIES  URINAIRES.  — 
COMPLICATIONS  UTÉRINES 


SOMMAIRE 

La  maladie  de  Bright  peut  survenir  conséculivement  et  créer  des  éléments 
de  la  cachexie  paludéenne. 

On  observe  une  glycosurie  transitoire  et  la  glycosurie  définitive. 

Fièvre  mélanurique  paludéenne.  Hémoglobinurie  quinique.  Polyurie  insi- 
pide aiguë.  Oxalurie,  néphralgie  paludéenne. 

Orchite,  uréthrite  paludéenne. 

Mélrite  paludéenne. 

Le  paludisme  chronique  influence  le  cours  de  la  grossesse. 

L’accès  pernicieux  déterminerait  sûrement  l’avortement. 

L’accouchement  prématuré  et  la  mortalité  fœtale  seraient  très  fréquents 
au  cours  du  paludisme  chronique.  Le  paludisme  réapparaît  au  cours  delà 
grossesse. 

Inertie  utérine,  éclampsie,  hémorragies  post  partum,  scpticéqjie,  réappari- 
tion pendant  les  suites  de  couches.  Contagion  exercée  de  la  nourrice  à 
l’enfant. 

Mammite  intermittente. 

,\ccès  pernicieux,  anémie  pernicieuse. 

Le  paludisme  chronique  cause  la  dégénérescence  de  la  race. 


Le  paludisme  détermine  dans  le  parenchyme  rénal 
des  modifications  comparables  à celles  que  subit  le 
tissu  de  la  rate.  Pendant  l’accès  fébrile  on  remarque  un 
sentiment  de  douleur  ou  de  pesanteur  au  niveau  des 
reins.  A la  fin  de  l’accès,  quand  la  douleur  est  intense, 
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il  peut  exister  de  i)eliles  quantités  de  sang  et  d’albii- 
niine  dans  l’iirine.  On  a vu  la  maladie  de  lirif/ltt  survenir 
à titre  de  maladie  chronique  consécutive  et  être  un  des 
éléments  de  la  cachexie;  elle  serait  plus  fréquente  dans 
certaines  localités  et  à l’occasion  de  certaines  épidé- 
mies. Moncorvo  décrit  chez  les  enfants  une  néphrite 
aiguë  paludique  dont  révolution  est  Invovable.  L'atrophie 
f/ratiulein^e,  la  dégénérescence  amyloïde  sont  également 
signalées,  ainsi  que  l’état  désigné  sous  le  nom  de  (jros 
rein  blanc.  Une  néphrite  spéciale  du  paludisme  a été 
décrite  par  Kelsch  et  Kiener.  On  attribue  l’alhuminurie 
des  néphrites  chroniques  dans  lesquelles  rentre  celle  de 
l’impaludisme,  à des  lésions  du  glomérule  par  inllam- 
mation  congestive  statique  ou  dilatation  vaso  motrice 
d’ordre  réflexe.  L’agent  pathogène  est  la  toxine  sécrétée 
et  non  le  microbe,  et  la  lésion  qui  permet  le  phéno- 
mène de  l’albuminurie  est  une  altération  matérielle 
du  revêtement  glomérulaire. 

Le  type  congestif  et  hémorragique  des  néphrites  aiguës 
s’observe  dans  certaines  formes  de  paludisme  aigu  et 
est  caractérisé  anatomiquement  par  les  lésions  sui- 
vantes : hémorragies  sous-capsulaires,  endo  et  périglo- 
mérulaires,  tubulhématie,  tuméfaction  grenue  des 
épithéliums  striés  avec  encombrement  par  le  pigment 
hématique,  exsudai  albumineux  dans  les  cavités  tubu- 
laires (Chautïard). 

Arrivé  à sa  phase  viscérale  (Hartels)  le  paludisme 
ancien  prédispose  le  rein  à la  néphrite  clu'onique,  qui 
apparaît  fréquemment  à la  période  avancée  des  infec- 
tions clironiques.  Duchassaing  a décrit  des  états 
chroniques  avec  cachexie,  sans  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, dans  lesquels  il  a observé  la  coexistence  de 
l’hypertrophie  hépatique  et  splénique  avec  anémie  et 
albuminurie  permanente.  Ce  sont  des  formes  de 
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paludisme  chronique  qui  guérissent  par  la  quinine. 

La  glycosurie  survient  comme  ])hénomène  transi- 
toire léger  et  fugace  au  cours  des  accès.  Mon  confrère 
le  D"  Nèble  en  a observé  à Paris  un  cas  très  net  ; la 
glycosurie  persistait  ajirès  l’accès,  i)endant  un  certain 
temps,  et  se  reproduisait  au  cours  de  nouveaux  accès  ; 
la  quinine  a fait  disparaître  les  accès  fébriles  et  la 
glycosurie. 

Le  diabète  serait  précédé  cVo.rolurie  dans  le  paludisme 
chronique.  Mossé  dit  (jue  la  glycosurie  des  paludiques 
est  transitoire.  Verneuil  l’a  considérée  comme  une 
forme  bénigne.  Chez  les  débilités  elle  peut  entraîner  la 
gangrène,  le  phagédénisme  des  plaies  et  des  ulcères. 
Ciriesinger  a observé  onze  cas  de  glycosurie  persistante 
et  définitive,  consécutivement  à des  fièvres  intermit- 
tentes rebelles  et  à la  cachexie  palustre.il  s’agit  proba- 
blement d'un  diabète  rénal.  La  théorie  du  diabète  rénal 
trouve  un  appui  dans  le  fait  que  la  glycosurie  coexiste 
souvent  avec  les  hémorragies  rénales.  (Richter, 
Naunyn) 

On  a signalé  la  néphralgie  paludéenne  (Wickham  à 
Panama). 

En  dehors  de  l'élat  de  moindre  résistance  où  elles 
laissent  le  rein  exposé  à de  nouvelles  agressions  toxi- 
ques, il  y a peu  de  chose  à dire  au  sujet  des  détermi- 
nations rénales  du  paludisme  de  gravité  moyenne.  Il  en 
est  tout  autrement  dans  les  formes  graves  qui  s’accom- 
pagnent souvent  d’/îéwm/rafjfù'S  rénales  et  d’hématurie. 
VurobiUnnrie  se  montre  à chaque  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. On  a vu  des  faits  iValbuminurie  paludéenne 
justiciables  de  la  quinine. 

Plus  fréquemment  que  l’albuminurie  on  rencontre 
Yhémoylobinurie  paroxystique  Wée  à la  malaria  ; ces  faits 
sont  rares  dans  notre  latitude  ; sous  les  Tropiques,  au 
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Mexique,  au  Texas,  à la  Havane  et  même  en  Italie,  il 
existe  une  fièvre  mélanurique  qui  s’observe  surtout  à la 
suite  des  fièvres  paludéennes  et  consécutivement  au 
traitement  par  la  quinine  ; un  état  cachectique  s’y  joint 
ordinairement.  Le  même  fait  a été  constaté  par  Below, 
au  Texas,  chez  des  malades  ayant  souffert  de  ,1a  fièvre 
jaune  et  qui  avaient  pris  de  grandes  quantités  de  qui- 
nine. 

Heinemann  de  Vera-Cruz  a observé  la  mélanurie 
dans  des  conditions  identiques.  Cependant  on  ne  peut 
constamment  incriminer  la  ([uinine,  si  tant  est  (|u’il 
existe  une  mélanurie  d’origine  médicamenteuse, 
attendu  que  certains  malades  n’avaient  pas  pris  de 
quinine.  Below  et  DempwoHI  y verraient  un  syndrome 
semblable  à celui  de  la  fièvre  jaune  et  non  trans- 
missible, (jui  serait  à la  fièvre  jaune  ce  que  le  cho- 
léra nostras  est  au  choléra  asiatique.  Dans  l’Afri- 
que orientale,  Daübler  a observé  une  mélanurie  avec 
élévation  delà  température,  mélanurie  qui  était  d’ori- 
gine parasitaire,  due  aux  plasmodies  de  la  malaida. 
Elle  ne  s’observe  jias  exclusivement  sous  les  trojiiques, 
on  la  rencontre  aussi  en  Italie,  mais  moins  fréiiuemment 
et  sous  une  forme  plus  légère.  Daübler  propose  de 
nommer  cette  maladie  lièvre  bémoglobinurique. 

Les  symptômes  de  l’intoxication  quinique  survien- 
draient quand  les  plasmodies  ont  été  détruites  par  la 
quinine  etiors  quela  malaria  est  guérie.  Dans  uneaulre 
hypothèse,  il  faudrait  toujours  donner  la  (luinine  à la 
fin  des  accès  afin  d’atteindre  les  jeunes  plasmodies. 

DempwoKÏ  suppose  ({ue  riiémoglobine  dissoute  dans 
le  sérum  devient  toxique  et  qu’elle  cause  directement 
les  frissons  et  la  fièvre,  jus{|u’à  ce  qu’elle  ait  été  com- 
plètement éliminée  ])ar  l’intermédiaire  du  foie  et  des 
reins.  La  relation  de  cause  à effet  entre  la  mise  en  liberté 
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de  riiéinoglobiue  et  l’administration  de  la  quinine,  ne 
peut  être  niée,  car  le  processus  ne  se  produit  qu’après 
un  assez  long  usage  des  sels  de  quinine.  Ewald  a vu  un 
malade  chez  qui  la  quinine  provoquait  riiémoglobinu- 
rie  après  un  mois  de  traitement.  Dans  l’intervalle  des 
accès,  ce  malade  supportait  le  médicament  sans  avoir 
d’hémoglobinurie  ; il  n’avait  aucune  trace  de  cachexie, 
et  son  aspect  était  au  contraire  llorissant.  L’urine  de  ce 
malade  contenait  parfois  jusqu’à  20  0/ü  d’hémoglobine. 

11  est  certain  que  les  anciens  médecins  ne  paraissent 
pas  avoir  connu  l’hémoglobinurie  de  cause  malarienne 
et  qu’elle  est  signalée  depuis  la  découverte  de  la  qui- 
nine. Chez  certains  sujets,  la  prudence  exige  que  les 
doses  élevées  de  quinine  ne  soient  pas  administrées 
sans  nécessité.  J’ai  observé  pendant  près  de  vingt  ans, 
une  femme  de  bonne  santé  apparente,  dont  l’urine  ren- 
fermait constamment  et  à l’état  normal,  une  fortequan- 
tité  d’albumine  ; quand  cette  femme,  qui  n’était  pas 
paludéenne,  avait  de  la  fièvre  pour  une  cause  quelcon- 
que, elle  présentait  régulièrement,  sans  avoir  pris  de 
quinine,  de  riiémoglobinurie.  Il  n’existait  aucun  signe 
de  brightisme.  Après  de  graves  brûlures  aux  jambes, 
la  malade  devint  morphinomane,  fit  un  abus  excessif 
de  la  morphine  en  solutions  saturées  pendant  quatre 
ans,  et  se  livra  à des  excès  alcooliques;  elle  mourut 
subitement  dans  une  maison  de  santé,  consécutivement 
à une  brusque  suppression  de  la  morphine.  Les  reins 
restèrent  perméables  jusqu’à  la  fin,  malgré  la  persis- 
tance de  l’albuminurie. 

Le  syndrome  bémoglobinurique  est  dû  vraisembla- 
blement à des  causes  multiples,  à des  agents  physiques, 
chimiques,  microbiens  et  toxiques,  auxquels  il  faut 
ajouter  un  état  particulier  du  sang  et  du  rein  lié  à des 
dispositions  individuelles.  Quand  l’hémoglobinurie 
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relève  de  rijifeclioii,  les  microbes  la  causent  indirecte- 
ment; ils  sécrètent  des  toxines  qui  produisent  leurs 
eltets,  soit  en  fragmentant  les  hématies,  soit  en  dissol- 
vant leur  hémoglobine.  Parmi  les  maladies  infectieuses 
où  s'ohsevvQ  Vhéinof/lobinurie  sijmiilomalique,  la  malaria 
est  la  seule  dont  on  ait  isolé  le  microorganisme. 
L’hémoglobine  dissoute  passe  dans  le  sérum  et  le  colore 
(sérum  bniué),  ou  les  hématies  en  fragments  s’arrêtent 
dans  le  foie,  la  moelle  des  os  et  la  rate  ; ultérieurement 
le  [)igment  est  mis  en  liberté.  Suivant  Ponfick,  le  rein 
ne  laisse  i>asser  le  pigment  sanguin  (jue  lorsque  la 
(luantité  criiémoglobine  dissoute  dans  le  sérum  atteint 
un  sixième. 

].'kémoglohiiuirie  essoitielle  paroxusiique  [>araît  être  un 
accès  de  fièvre  intennittente  avec  passage  du  pigment 
sanguin  dans  l’urine  ; elle  exige  un  terrain  j)rédisposé 
et  l’action  intermittente  d’une  cause  occasionnelle.  On 
s’est  demandé  s’il  n’y  a pas  lieu  d’admettre  l’existence 
d’un  agent  cytbémoly tique  inconnu.  Le  processus  repro- 
duit les  phases  de  la  forme  bilieuse  bémoglobinurique 
(le  la  malaria,  et  se  retrouve  aussi  dans  les  hémoglo- 
binuries  parasitaires  de  l’espèce  bovine  (Pabès).  L’ac- 
tion bio-cbimi(iue  consiste  dans  la  transformation  du 
pigment  normal  en  méthémoglobine  qui  se  dis.soutdans 
le  sérum  (hémoglobinémie),  puis  traverse  l’épithélium 
sombre  des  tul)es  urinifères  et  passe  dans  l’urine  (Jean- 
selme). 

Quant  à l’hémoglobinurie  déterminée  par  Pusage  de 
la  quinine,  l)emi)wollï  suppose  que  si  les  globules  sont 
imperméables  à la  (|uinine  tant  qu'ils  sont  normaux, 
ils  se  laissent  au  contraire  pénétrer  ])ar  la  quinine 
après  la  diminution  de  leur  contenu  en  hémoglobine- 
L’hémoglobinurie  ne  se  produirait  que  chez  des  sujets 
très  affaiblis.  L’hémoglobinurie  quinique  a été  obser- 


LE  PALUDISME  A PARIS 


197 


vée  dans  la  malaria  (Tomaselli),  la  lièvre  typhoïde,  la 
leucémie,  la  lièvre  jaune  et  la  phtisie.  Ainsi  que  la 
variété  d’hématurie  due  à la  même  cause,  elle  serait 
pour  Tomaselli  le  résultat  d’une  action  neuro-paraly- 
tique de  la  quinine  sur  le  rein.  En  même  temps,  il 
existe  des  hémorragies  multiples  et  surtout  gingivales, 
comme  dans  l’hémophilie  du  paludisme. 

Albert  Woldert  {Médical  Neirs,  1878)  nie  l’hémo 
globinurie  d’origine  quinique.  11  l’attribue  à l’action 
des  toxines  malariques  et  aussi  à une  prédisposition 
individuelle.  11  cite  des  expériences  cliniques  démon- 
trant que  la  quinine  ne  produit  pas  l’hémoglobinurie 
et  qu’elle  est,  au  contraire,  le  véritable  remède  à oppo- 
ser à l’hémoglobinurie  paludique.  Cet  auteur  a observé 
au  Texas  plusieurs  centaines  de  paludiques  traités  par 
la  quinine  sans  être  atteints  d’hémoglobinurie,  et  a vu 
cinq  cas  d’hémoglobinurie  paludique  guéris  par  la 
quinine. 

% 

Vincent  n’admet  ni  l’action  nocive  de  la  quinine,  ni 
l’existence  de  la  malaria,  au  sujet  de  cinq  malades 
atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qu’il  a eu 
à traiter.  La  quinine  était  sans  elTet  ; le  sang  ne  conte- 
nait point  d’hématozoaires.  A l'autopsie  des  deux 
malades  qui  ont  succombé,  les  altérations  caractéris- 
tiques du  paludisme  n’ont  pas  été  rencontrées  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  2 décembre  1898). 

Mousséos  (de  Macri)  cite  60  observations  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  ; il  admet  qu’elle  relève  du 
paludisme  et  a eu  de  bons  résultats  en  employant  le 
bleu  de  méthylène  en  injections  sous-cutanées  ou  à 
l’intérieur,  à la  dose  de  0.50  centigrammes  à 1 gramme 
par  jour  (.Académie  de  Médecine,  10  octobre  1899). 

Une  étude  faite  par  Cotard  sur  faction  de  la  quinine 
dans  le  traitement  de  la  congestion  rénale,  prouverait 
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([ue  ce  médicament  pris  à dose  modérée,  possède  des 
propriétés  vaso-coiistriclives  qui  peuvent  rendre  des 
services  quand  il  s’agit  de  combattre  un  état  congestif 
du  rein.  Ce  résultat  ne  contredit  pas  la  possibilité  de 
lésions  rénales  effectuées  par  des  doses  élevées.  L’au- 
teur pense  que  l’élément  bypérémique  de  la  j)neumonie 
et  de  la  congestion  pulmonaire,  peut  aussi  être  favora- 
blement inlluencé  [)ar  l’action  décongestionnante  du 
médicament. 

pol ijurie  aiguës  insipide,  peut  être  consécutive  aux 
accès  intermittents  légitimes;  elle  peut  atteindre 
G à 8 litres  en  24  beures.  La  polijurie  chro/iigtie  des  vieux 
paludéens  est  connue  depuis  Sydenham.  L’urée,  l’acide 
urique,  l’acide  phospliorique  total  et  les  chlorures, 
sont  augmentés.  Les  recherches  sur  la  toxicité  uri- 
naire ne  sont  pas  concluantes.  Rem  Ricci  donne  le 
nom  d’éliminative  à la  polyurie  aiguë  malarique:  elle 
entraînerait  au  dehors,  en  forte  proi)ortion,  des  déchets 
organiques  et  des  éléments  toxiques.  Mossé  en  fait  un 
syndrome  critique  analogue  aux  polyuries  aiguës  qui 
s’observent  au  début  de  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  et  ne  lui  reconnaît  (lu'un  rôle  éliininatif 
accidentel. 


Déterminations  du  paludisme  sur  les  organes  génito- 

urinaires 

Worchile  survient  à titre  de  complication  rare  dans 
le  cours  du  paludisme.  Charvot  attribue  à l’orchite 
paludéenne  des  signes  particuliers,  des  poussées  pa- 
roxystiques sur  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  agit 
favorablement.  Catrin  ne  l’admet  qu’à  titre  excep- 
tionnel et  croit  que  le  gonocoque  de  Neisser  est  sou- 
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vent  en  jeu.  A propos  de  Vuréthrite  paludéenne  la 
même  objection  se  présente  naturelleinent.  Le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  le  saturnisme,  sont  des  états  pallio- 
logiiiues  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  consti- 
tuer de  toutes  pièces  Tune  ou  l’autre  de  ces  manifes- 
tations, avec  la  même  restriction  au  sujet  du  gono- 
coque. La  certitude  qui  leur  manque  ne  fait  plus 
défaut  lorsqu’il  s’agit  de  l’orcbite  ourlienne  chez  un 
enfant,  oii  la  relation  de  cause  à elïet  n’a  pas  besoin 
d’être  discutée.  11  en  est  de  même  de  l’orchite  de 
rintluenza  observée  dans  l’enfance.  Uni  et  bilatérale, 
je  l’ai  vue  deux  fois  se  développer,  et  les  malades 
étaient  âgés  l’un  d’un  an  et  l’autre  de  quatre  ans. 


Complications  utérines,  grossesse,  suites  de  couches 


On  a décrit  une  met  rite  paludéenne.  La  ffvossesfie  est 
influencée  défavorablement  par  le  paludisme  chro- 
nique. L’accès  pernicieux  produirait  infailliblement 
l’avortement  qui  serait  beaucoup  plus  rare  dans  le 
paludisme  chronique  et  la  cachexie  palustre,  léaccou- 
chement  prématuré  et  la  mortalité  fœtale  seraient  au 
contraire  très  fréquents  au  cours  du  paludisme  chro- 
nique ; l’enfant  né  dans  ces  conditions  est  petit  et 
chétif.  Le  paludisme  réapparaît  pendant  la  gros- 
sesse. \.’inertie  utérine  rendant  raccouchement  lent  et 
difficile,  l’éclampüe,  des  hémorraijies  post  partum,  la 
septicémie,  la  réapparition  du  paludisme  pendant  les 
suites  de  couches,  ont  été  signalées.  La  lactation  serait 
souvent  insuffisante.  La  contagion  a pu  s’exercer  sur 
le  nourrisson  par  l’allaitement,  et  la  quinine  éliminée 
par  le  lait  pourrait  produire  aussi  des  effets  toxiques. 
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Lu  mammùe  intermittmte  paraît  avoir  une  existence 
incontestable. 

Pitre  Aubanais  a vu  des  formes  simples  se  clianger 
en  pernicienses  pendant  la  grossesse. 

L'anémie  pernicieuse  progressive  assez  fréquente  chez 
les  femmes  enceintes,  le  serait  encore  plus  chez  celles 
quisoulïrent  de  la  malaria.  Tommasi  Crudeli  et  Fayrer 
admettent  que  l’anémie  jialudéenne  prédispose  à cette 
grave  maladie,  môme  en  dehors  de  la  gestation. 

Le  paludisme  chronique  produit  une  véritable  dé(jé- 
nérescence  de  la  race  (Burdel). 


CHAPITRE  XV 


VOIES  RESPIRATOIRES.  — POUMONS 


SOMMAIRE 


Inflanimalions  pleurales  et  pulmonaires. 

Bronchite.  Bronchite  intermittente. 

Laryngite  striiluleuse.  Broncho-pneumonie. 

Pneumonie  intermittente,  récurrente  pneumonique,  |)neumonie  proportion- 
née aux  fièvres  d’accès. 

Pseu do- tuberculose  paludéenne. 

Faux  Asthme. 

Cirrhose  pulmonaire  de  Corrigan. 

(îangrène  pulmonaire. 

Observations. 


La  forme  la  plus  simiile  et  la  moins  grave  du  palu- 
disme des  voies  respiratoires,  est  représentée  par  la 
hrunchite  paludéenne.  A l’état  normal,  la  muqueuse  des 
bronches  et  les  crachats  possèdent  une  flore  microbienne 
e.xtrêmement  variée,  pour  laquelle  un  certain  classe- 
ment n’est  pas  impossible.  Marfan  [Traité  de  Médecine 
T.  IV,  p.  293),  classe  les  bronchites  en  infectieuses 
spécifiques  et  non  spécifiques  -,  toutes  relèvent  de  l'in- 
fection. Cet  auteur  place  la  bronchite  de  rimpaludisme, 
bronchite  intermittente  dont  le  germe  est  apporté  par 
le  sang,  parmi  les  bronchites  infectieuses  spécifiques. 
Jules  Simon  écrit  qu’il  y a des  bronchites  rebelles  chez 
l’enfant,  qui  sont  d’origine  paludéenne  et  justiciables 
de  la  quinine. 
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Le  paludisme  cause  des  accès  de  laryngite  striduleuiÿe. 
.Lai  vu  un  enfant  de  18  mois  présenter  du  mois  d’aoùt 
au  mois  de  janvier,  quatre  attaques  de  faux  croup  ; 
dans  l’intervalle,  la  toux  continuait  et  en  outre,  il  y 
avait  des  accès  fébriles,  de  l’agitation  nocturne,  joints 
à des  troubles  de  la  nutrition  caractérisés  par  un  amai- 
grissement marqué.  Cet  enfant,  qui  avait  une  grosse 
rate,  fut  traité  par  la  quinine  et  guérit  complètement 
dans  un  délai  de  quinze  jours. 

La  hroncho  pneumonie  paludéenne  de  l’enfance  est 
signalée  par  Comby . 

On  a décrit  une  toux  fiuinleuse  el  des  accès  de  (lyi^pnée 
simulant  l’asthme  dans  le  paludisme.  Triantaopbylli- 
dès  (de  Hatoum)  est  l’auteur  d’un  mémoire  présenté 
à l’Académie  de  médecine  (novembre  1898),  où  il  est 
question  de  troubles  de  l’appareil  respiratoire  observés 
chez  des  sujets  atteints  de  paludisme  manifeste  ou  de 
cacli.exie  palustre  ; ce  sont,  en  dehors  de  la  pneumonie, 
la  toux,  le  spasme  trachéal,  le  hoquet,  la  bronchite, 
l’œdème  du  poumon,  l’asthme,  l’angoisse  respiratoire, 
etc. 

On  a signalé  une  pseudo-tuberculose  d’origine  palu- 
déenne, avec  respiration  rude  et  cra((uements  aux  som- 
mets. Le  plus  souvent,  les  signes  stéthoscopiques  exis- 
tent aux  hases  par  propagation  de  la  périhépatite  et  de 
la  périsplénite  (G rail).  11  ne  faut  i>as  oublier  que  la 
tuberculose  peut  coexister  avec  le  paludisme  et  qu’il 
n’y  a pas,  comme  on  l’a  cru,  antagonisme  entre  les  deux 
affections. 

De  Brun  (de  Beyrouth)  a signalé  au  congrès  de  Nancy, 
la  fréquence  de  la  pleurésie  de  la  hase  du  poumon  droit 
dans  le  foie  paludique, 

La  pneumonie  cause  les  deux  tiers  des  décès  dans  les 
périodes  d’hypérémie  phlcgmasique  du  paludisme. 
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c’est-à-dire  dans  les  périodes  du  début.  C’est  le  pneu- 
mocoque que  l’on  trouve  ordinairement  dans  les  cra- 
chats de  la  pneumonie  du  paludisme,  au  lieu  de  l’hé- 
matozoaire de  Laveran,  que  l’on  n’a  pas  isolé  dans  la 
pneumonie  directement  liée  au  paludisme  et  causée  par 
lui.  En  Grèce,  la  pneumonie  paludéenne  est  fréquem- 
ment observée  ; elle  prend  la  forme  de  récurrente  pneu- 
monique, et  de  pneumonie  proportionnée  aux  fièvres  d'accès 
où  le  souflle  pneumonique  disparaît  passagèrement 
pendant  la  période  d’apyrexie.  Mon  collègue  et  ami  le 
Dr  Matarangas,  qui  exerce  à Paris  après  avoir  étudié  à 
Athènes,  m’a  souvent  entretenu  de  semblables  faits  dont 
il  a été  témoin  . 

La  pneumonie  latente  des  paludéens  est  souvent  mor- 
telle et  se  voit  dans  les  cachexies  avancées.  La  pneumo- 
nie chronique  ou  cirrhose  pulmonaire  de  Corrigan,  est 
une  sclérose  pulmonaire  qui  atteint  tardivement  les 
cachectiques.  La  gangrène  pulmonaire  ne  se  voit  ({ue 
chez  les  cachectiques  ; elle  est  souvent  accompagnée 
de  foyers  gangréneux  à distance,  dans  la  bouche,  sur 
les  joues,  les  gencives,  les  amygdales,  dans  l’épaisseur 
des  glandes  parotides  ; on  voit  la  gangrène  atteindre  les 
extrémités,  les  organes  génitaux  (orchite  gangréneuse), 
sphacéler  un  membre  tout  entier.  Moty  a décrit  des 
gangrènes  cutanées  en  plaques.  Elle  se  développe  quel- 
quefois après  la  dysentérie,  la  pneumonie.  Quand  le 
scorbut  complique  le  paludisme,  des  plaques  grangré- 
neuses  peuvent  se  développer  simultanément  (fièvre 
scorbutique  épidémique  d’IIaspel).  L’hématozoaire  de 
Laveran  n’a  pas  de  propriétés  nécrohiotiques,  et  la 
gangrène  paludique  doit  être  sous  la  dépendance  de 
causes  extra-malariques  dont  la  plus  évidente  est  la 
cachexie  avancée,  jointe  à l’action  de  germes  spéciaux 
et  à un  défaut  de  résistance  vitale. 
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De  Cliàteau-Tliierry,  un  garçon  de  deux  ans  est 
amené  à ma  consultation,  en  mars  1897  ; il  est  malade 
depuis  un  mois  et  son  étal  s’aggrave  de  jour  en  jour. 
Quotidiennement  survient  un  accès  de  lièvre  variant 
entre  39°  et  40°,  suivi  d’un  intervalle  d’apyrexie.  Le 
médecin  appelé  attribue  à une  broncliite  capillaire 
la  persistance  des  accidents  qui  sont  accompagnés 
de  toux.  L’enfant  est  très  amaigri  et  déprimé;  son 
teint  est  décoloré,  la  peau  est  grisâtre  et  les  chairs  sont 
flasques.  L’auscultation  ne  révèle  rien  de  bien  net  en 
dehors  de  quelques  râles;  il  n’y  a aucun  signe  d’indu- 
ration pulmonaire.  Le  thermomètre  ne  monte  qu'à  37“ 
au  moment  de  mon  examen.  La  rate  mesure  4 centimè- 
tres sur  9.  Une  goutte  de  sang  examinée  au  microscope 
contient  de  nombreux  leucocytes  pigmentés  et  des 
corps  sphériques  piquetés  de  spores  ; elles  s’échappent 
par  bondissement  en  traçant  des  sillons  dans  le 
plasma  (Fig.  64). 


FiR.  04 


Je  conseille  le  chlorhydro  sulfate  de  quinine  en  po- 
tion et  en  lavements;  il  est  recommandé  de  n’employer 
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les  lavements  que  si  les  potions  ne  sont  pas  supportées. 
Le  diagnostic  reposait  sur  l’état  de  la  rate,  rexainen  du 
sang,  la  marche  de  la  fièvre,  l’exclusion  d’une  alïectioii 
pulmonaire  ou  autre,  capable  d’expliquer  les  symptô- 
mes, sur  un  dépérissement  voisin  de  la  cachexie,  et  la 
confirmation  du  diagnostic  devait  être  attendue  du 
traitement  spécifique.  Le  petit  malade  reconduit  à G. 
par  le  train  suivant,  prit  la  quinine  prescrite  et  guérit 
en  trois  jours.  Seulement  on  lui  donna  tout  à la  fois, 
la  potion  et  les  lavements,  ce  qui  représentait  2 gram- 
mes environ  de  chlorydro-sulfate  de  quinine.  Ce  trai- 
tement, devenu  intensif  par  le  fait  d’une  erreur,  eut 
comme  on  le  voit  un  plein  succès;  la  guérison  fut  ra- 
pide, complète  et  définitive,  car  rien  ne  survint  dans  la 
suite. 

.V  dix-huit  mois  d’intervalle,  en  août  1898,  la  mère 
du  malade  m’a  amené  un  autre  de  ses  enfants.  Cette 
fois,  il  ne  s’agissait  plus  de  paludisme,  mais  d’une 
pneumonie  aiguë  avec  tous  ses  signes  classiques.  La 
température  atteignait  39o5.  Malgré  l’action  de  la  qui- 
nine qu’on  administrait  depuis  plusieurs  jours,  la  fiè- 
vre s’était  constamment  maintenue.  La  guérison  est 
survenue  ultérieurement. 

Le  père  de  ces  enfants  est  venu  à son  tour  me  con- 
sulter en  août  1899,  au  sujet  d’un  état  de  dépérissement, 
de  malaise  persistant,  de  faiblesse  et  d’insomnie,  dont  il 
soulïre  depuis  deux  mois.  11  a eu  un  accès  qui  paraît 
être  un  mélange  de  fièvre,  de  frisson,  de  sueurs  et  de 
demi  syncope,  à la  suite  duquel  il  est  resté  faible,  in- 
((uiet,  sujet  à des  sueurs  et  incapable  de  supporter  le 
moindre  effort.  Cba(|ne  matin  la  sensation  de  syncope 
se  reproduit,  sans  avoir  l’intensité  de  la  crise  du  début 
qui  paraît  avoir  été  unique.  De  plus,  le  malade  a au 
bras  une  ulcération  consécutive  à un  phlegmon  de  très 
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petite  diineiisiüii  ; la  plaie  n’ollre  aucune  teudance  à la 
guérison  depuis  plusieurs  semaines.  La  rate  est  tuiné- 
liée. 

L’habitation  du  malade  est  située  à 50  mètres  de  la 
Marne;  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  eu  des  pi((ûres  de 
moustiques. 

Le  traitement  consiste  eu  sulfate  de  quinine  pris  à la 
dose  d’un  gramme  jiendant  cinq  jours;  j’y  ajoute  12 
gouttesde  li(|ueur  de  Fowlerà  prendrequotidiennement. 

Après  un  intervalle  de  deux  semaines,  j’ai  constaté 
une  guérison  complète  de  tous  les  symiitùmes,  y com- 
pris l’insomnie  qui  durait  depuis  deux  mois.  La  plaie 
du  bras  est  cicatrisée. 

11  s’est  produit  chez  une  de  mes  malades  une  pleurésie 
double  avec  extension  diapliragmatiiiue  à droite.  Un 
grand  nombred’autres  symptômes,  et  même  des  hémor- 
ragies persistantes,  existaient  dans  ce  cas  où  le  ])alu- 
disme  fut  longtemps  méconnu,  et  où  l’absejice  de  traite- 
ment a laissé  s’accomplir  des  transformations  de  [ilus 
en  plus  graves,  si  bien  qu’un  véritable  tableau  en  rac- 
courci de  toutes  les  manifestations  paludéennes,  depuis 
les  plus  simples  jusqu’aux  plus  sévères,  en  passant  par 
la  cachexie,  l’iiémorragie  et  la  perniciosité,  en  a été  la 
conséquence.  A ce  point  culminant  où  la  terminaison 
fatale  devenait  une  ([uestion  de  jours,  rintumescence 
splénique  atteignant  des  proportions  colossales  et  la 
lièvre  entranten  jeu,  il  était  impossible,  môme  à l’esprit 
le  plus  réfractaire  à l’idée  de  paludisme,  de  ne  pas  cher- 
cher une  dernière  ressource,  a priori  très  douteuse, 
dans  l’emploi  de  la  quinine  à haute  dose.  Ce  traitement 
amena  une  guérison  raiiide  ; la  malade  fut  sur  jiied 
moins  de  quinze  jours  après  avoir  pris  sa  première 
dose.  Les  signes  de  pleurésie  furent  des  premiers  à 
disparaître. 
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PALUDISME 

ATTEIGNANT  UNE  AGGLOMÉRATION 
D’INDIVIDUS 

SOMMAIRE 


l’aludisme  dans  la  famille. 

Paludisme  de  voisinage. 

Endémie  de  maison. 

Contagion  du  paludisme  simulant  une  latence  prolongée. 
La  maison  paludéenne. 

Paludisme  causé  par  les  plantes  d’appartement 


L’infection  paludéenne,  abstraction  faite  de  la  conta- 
gion qui  est  un  mode  exceptionnel  de  transmission  du 
mal,  s’acquiert  généralement  par  le  séjour  dans  un  lieu 
réunissant  les  conditions  du  marais.  Les  chilTres  de 
morbidité  augmentent  si  la  résidence  se  prolonge,  sur- 
tout quand  des  causes  de  dépression  comme  les  priva- 
tions, le  manque  d’bygiène  et  l'absence  de  traitement, 
joignent  leurs  effets  à rinlluence  maremmatique,  La 
morbidité  et  la  mortalité  sont  au  maximum  quand  une 
troupe  de  soldats  en  de  telles  circonstances,  doit  séjour- 
ner dans  un  endroit  marécageux  pour  y exécuter  des 
travaux  de  terrassement  et  se  frayer  une  route.  Ces 
causes  sont  réunies  dans  l'observation  suivante  que  je 
dois  au  !)'■  Rémy  : M.  X.,  âgé  de  30  ans,  ofllcier  d’artil- 
lerie de  marine,  a séjourné  deux  ans  à Madagascar  et  a 
passé  à Andriba  les  six  derniers  mois.  11  s'est  occupé  de 
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kl  construction  d’une  route  et  a contracté  des  fièvres 
quotidiennes  (|ui  ont  résisté  longtemps  à la  quinine. 
Revenu  en  France  depuis  le  coininencement  de  l’année 
1899,  M.  X.  a été  repris  des  mêmes  accidents  ; il  a com- 
battu la  lièvre  à l’aide  de  lioses  peu  élevées  de  quinine. 
Ce  malade  est  très  anémié  ; ses  forces  ont  beaucoup 
diminué.  Au  moment  des  crises  fébriles,  il  éprouve  un 
allaiblissement  prononcé  des  membres  inférieurs,  et  la 
fin  des  accès  a été  longtemps  suivie  de  vomissements 
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Fig.  G5 


bilieux.  La  splénomégalie  a été  très  marquée,  la  rate 
dépassant  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de 
doigt.  A l’examen  du  sang  on  ne  trouve  que  des  spores 
malariennes  de  ditTérentes  tailles  ; il  n'y  a point  d’oscil- 
laria.  Les  globules  sont  inégaux,  mais  non  fragmentés  ; 
certains  globules  sont  liyi)erlroi)hiés  ; d'autres  sont  de 
très  petite  dimension  ; queUiues  uns  sont  parasités  ; on 
rencontre  des  cylindres  et  des  amibes  (Fig.  95). 

Dans  d’autres  circonstances,  le  milieu  est  devenu 
accidentellement  paludéen  par  Faction  du  soleil  sur  des 
bas-fonds  momentanément  dessécliés  ou  soumis  au 
curage  ; fossé,  étang  ou  rivière.  Les  conditions  du  ma- 
rais se  réalisent  à Fimproviste  et  causent  momentané- 
ment l’expansion  des  germes. 

Si  la  présence  de  l’homme  est  passagère  ou  prolongée 
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dans  les  lieux  infectés,  la  présence  des  germes  peut 
aussi  y être  permanente  on  accidentelle.  L’homme 
s’expose  aux  dangers  de  l’infection  malarienne,  parce 
qu’il  les  ignore  ou  n’en  tient  pas  compte.  D’un  autre 
côté,  les  nécessités  du  travail,  les  conditions  de  la  vie, 
les  lois  sociales,  en  fixant  dans  un  même  lieu  un  cer- 
tain nombre  d’individus,  peuvent  leur  assigner  pour 
séjour,  un  emplacement  infecté  de  paludisme.  Riverain 
d’un  fleuve  soumis  à des  crues,  à des  inondations  sui- 
vies de  dessèchement,  habitant  d’un  quartier  que  des 
travaux  d’édilité,  des  terrassements  importants,  des 
fouilles,  vont  transformer  en  foyer  maremmatique, 
l’homme  pourrait  prévoir  le  mal  et  s’y  soustraire,  mais 
il  ne  possède  qu’un  moyen  de  se  préserver,  c’est  l’éloi- 
gnement. Contraint  de  vivre  dans  un  séjour  délétère,  il 
résiste  en  opposant  à l’action  miasmatique  une  immu- 
nité relative  ou  un  degré  atténué  de  réceptivité,  qui 
créent  des  inégalités  dans  les  manifestations  du  mal. 
L’épidémie  et  l’endémie  traduisent  la  réceptivité  varia- 
ble, les  inégalités  morbides,  et  résultent  en  fin  de 
compte,  des  causes  individuelles  combinées  à la  viru- 
lence des  germes. 

Il  y a des  épidémies  de  quartier,  des  épidémies  de 
maison,  et  pour  la  même  maison,  l’élévation  au-dessus 
du  sol,  joue  un  rôle  im})ortant.  Les  habitants  d’un  rez- 
de-chaussée  voisin  d’un  égout  en  construction,  seront 
par  exemple  les  premiers  atteints,  et  peuvent  être  seuls 
frappés  ; d’un  individu  à l’autre,  on  verra  la  malaria  se 
modifier,  mais  ordinairement  les  premiers  troubles  se 
ressemblent  chez  les  malades-frappés  en  même  temps. 
Quand  l’accès  malarien  se  manifeste  sous  une  forme 
insolite,  il  diffère  parfois  si  complètement  des  accidents 
connus  et  de  ceux  concurremment  observés,  qu’il  est 
impossible  d’en  démêler  l’origine  immédiatement.  Le 
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Dr  Rémy  a observé,  à Paris,  une  femme  atteinte  de  diar- 
rliée  nocturne  de  cause  paludéenne.  Cette  femme  arrive 
de  Fou-Tchéou,  et  dans  le  quartier  qu’elle  habitait,  une 


Fig.  6G 


épidémie  de  fièvre  intermittente  s’est  déclarée  à la  suite 
de  fouilles  et  de  terrassements  qui  ont  été  faits  pour 


Fig.  67 


déplacer  des  tombeaux.  La  guérison  consécutive  à 
l’emploi  de  la  quinine  a confirmé  le  diagnostic. 

Les  apparences  ])euvent  aussi  être  trompeuses  et 
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Fig.  68 


faire  croire  à un  paludisme  de  voisinage,  qui  n’existe 
pas.  Dans  une  même  rue  et  sur  des  points  rapprochés, 
j’ai  soupçonné  l’existence' de  la  malaria  chez  trois  per- 
sonnes, une  femme  atteinte  de  névralgie  périodique  du 
plexus  brachial  (Fig.  66),  un  homme  qui  éprouve  un 
accès  pernicieux  algide  (Fig.  67  et  68),  et  plus  tard 
une  jeune  fille  chez  laquelle  se  manifestenl  des  accès 
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inlermitteuts  caractérisés  (Fig.  G‘J).  Les  deux  pre- 
miers malades  sont  des  paludéens  d’ancieune  date. 
Tous  les  trois  guérissent  après  avoir  pris  de  la  qui- 
nine. L’inlluence  du  milieu  paludéen  semble  ne  pou- 
voir être  niée  dans  cet  exemple  où  la  môme  cause  agirait 
sur  trois  personnes  habitant  des  maisons  voisines,  mais 
l’examen  du  sang  n’a  point  fait  découvrir  de  plasmo- 
dies chez  la  troisième,  taudis  qu’elles  sont  manifestes 
chez  les  autres.  Vérification  faite,  les  deux  premiers 
malades  ont  contracté  le  paludisme  à des  époques  éloi- 


gnées et  dans  des  lieux  différents,  et  le  troisième  sujet 
n’a  probablement  que  les  apparences  de  la  malaria  ; 
c’est  une  fille  de  22  ans  qui  n’a  point  subi  antérieure- 
ment l’infection  paludique  ; elle  a été  surmenée,  a subi 
des  émotions  morales,  et  de  plus,  a fait  une  chùte  d’un 
lieu  élevé.  Consécutivement  et  à plusieurs  reprises,  se 
sont  produits  des  stades  fébriles  qui  en  imposaient 
pour  la  fièvre  paludéenne,  mais  l’examen  du  sang  a 
été  négatif,  et  la  marche  ultérieure  des  accidents  n’est 
pas  favorable  à l’idée  de  malaria.  L’bémaloscopie,  ici 
négative,  est  au  contraire  atfirmative  pour  les  deux  au- 
tres malades. 


Plusieurs  personnes  d’une  même  famille  sont  attein- 
tes simultanément  ou  consécutivement.  D’ordinaire,  la 
provenance  et  la  date  de  l’infection  se  juxtaposent  chez 


Eig.  69 


Paludisme  dans  la  famille 
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deux  OU  plusieurs  personnes  unies  par  une  proche 
parenté  et  vivant  sous  le  même  toit,  11  est  alors  diiïicile 
de  penser  à la  contagion,  mais  dans  l'observation  de 
(iriesinger  où  six  personnes  d’une  même  famille  ayant 
séjourné  ensemble  dans  un  lieu  paludéen,  furent  attein- 
tes l’une  après  l’autre,  à des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs,  et  la  dernière  au  bout  de  six  mois,  on  ne  peut 
pas  admettre  que  l’incubation  ait  varié  chez  chaque 
mahide  ; un  contage  direct  est  plus  vraisemblable. 

Vonlagion  du  paludisme  simulant  une  latence  prolongée. 
— Dans  une  observation  [)lacée  plus  haut,  le  mari  et  la 
femme  sont  atteints  à quatre  mois  d’intervalle.  Pendant 
un  mois,  de  juin  à juillet,  ils  sont  séparés.  C’est  l’épo- 
que du  début  des  accidents  chez  la  femme  ; elle  entre  en 
convalescence  au  mois  de  novembre.  Quinze  jours  après 
le  mari  est  atteint  de  fièvre  quotidienne  à élévation  ves- 
pérale et  ne  guérit  que  vers  le  milieu  de  décembre. 

fine  incubation  prolongée,  une  période  de  latence 
durant  chez  le  mari  de  juin  à novembre  est  peu  admis- 
sible, car  il  n’a  pas  accompagné  sa  femme  dans  le 
voyage  où  elle  paraît  avoir  subi  l’infection  malarienne, 
et  elle  était  malade  quand  il  l’a  revue.  11  s’agissait  d’une 
forme  hémorragique  chez  la  femme  atteinte  en  juin  ; 
les  hémorragies  ont  probablement  favorisé  la  contagion 
dont  le  mari  a été  victime  quatre  mois  après. 


Epidémie  de  maison.  --  Deux  familles 

M.  V...,  âgé  de  38  ans,  limonadier,  habite  l’avenue  de 
Saint-Ouen;  son  établissement  est  de  plain  pied  avec  la 
rue;  les  chambres  à coucher  sont  au  premier  étage.  11 
y a eu  récemment  des  travaux  de  canalisation  dans 
l’avenue,  et  une  grande  tranchée  a été  creusée  à quel- 
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ques  mètres  de  la  porte  d’entrée  de  rétablissement.  La 
famille  V...  se  compose  de  quatre  personnes,  le  mari, 
la  femme,  le  fils,  et  la  nièce  (jui  travaille  au  rez-de- 
chaussée  avec  la  famille  V. 

Sur  ces  quatre  personnes,  trois  sont  atteintes  de 
manifestations  paludéennes.  M"*®  V...  en  est  seule 
exempte.  La  nièce,  âgée  d’une  vingtaine  d’années  est 
malade  la  première  vers  la  lin  de  juillet  1897,  et  a des 
accès  fébriles  quotidiens.  Cette  personne  née  à Bruxel- 
les, habite  Paris  depuis  dix-huit  mois.  Elle  s’est  anémiée 
vers  le  mois  de  mars  dernier,  époque  de  son  mariage, 
et  au  moment  où  je  l’examine,  elle  a depuis  quinze 
jours  des  accès  (luotidiens  survenant  entre  5 heures  et 
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Fig.  70 

7 heures  de  l’après-midi.  Ces  accès  sont  caractérisés 
par  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  A l’examen 
du  sang,  on  trouve  des  corps  en  croissant  et  des  spores 
(Fig.  70).  Le  traitement  quinique  amène  une  guérison 
prompte. 

M.  V...  est  atteint  dans  le  courant  du  mois  d’août 
suivant  ; il  n’a  jamais  eu  antérieurementde  fièvre  inter- 
mittente et  n’a  habité  ni  les  pays  de  fièvre,  ni  les  colo- 
nies. Jusque-là  très  bien  portant,  le  malade  est  pris 
subitement  vers  11  heures  du  matin,  de  grands  frissons 
suivis  d’une  chaleur  intense,  de  sueurs  abondantes  et 
d’un  grand  accablement.  Le  soir  à 5 heures,  le  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  sueurs  reparaît.  Le  lendemain, 
môme  accès  à la  même  heure.  Il  heures  du  matin. 
L’anéantissement  des  forces  qui  suit  le  frisson  et  la 
fièvre,  les  sueurs  abondantes  (jui  les  accompagnent, 
obligent  le  malade  à prendre  le  lit  et  lui  font  dire  qu’il 
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est  atteint  de  la  fièvre  des  marais.  II  me  consulte  à ce 
moment  et  me  soumet  son  opinion  à laquelle  je  n'ai 
rien  à objecter.  Le  traitement  commencé  immédiate- 
ment, agit  sur  l’accès  du  lendemain  qui  est  moins 
intense.  Le  cinquième  accès  est  encore  plus  atténué.  La 
fièvre  disparaît  les  jours  suivants,  mais  le  malade  reste 
pâle  et  anémique.  Cette  décoloration  annonçant  une 
hémocytolyse  aiguë  n’a  pas  persisté. 

V.  fils  âgé  de  tOans,  est  vers  la  fin  d’août,  quelques 
semaines  après  son  père,  frappé  à son  tour.  Chez  ce 
petit  malade,  la  fièvre  est  d’abord  irrégulière  et  mal 
réglée,  puis  continue  avec  des  paroxysmes  pendant  une 
dizaine  de  jours  ; je  l’examine  le  31  août  1897  ; il  est 
couché  depuis  une  semaine  et  est  apyrétique  pour  l’ins- 
tant. Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  fièvre  repa- 
raît à 9 heures  du  matin  avecfrissou,  chaleur  et  sueurs, 
et  se  termine  à 1 1 heures.  Le  G septembre,  à G heures 
du  soir,  la  température  axillaire  est  de  3G“8.  Depuis  ma 
première  visite  on  administre  le  sulfate  de  quinine  â la 
dosede0,20  centigrammes  par  jour.  L’enfant  s’est  plaint 
beaucoup  d’une  céphalalgie  persistaule  qui  durait 
depuis  plusieurs  jours  lors  de  ma  première  visite,  ainsi 
que  d’un  vertige  qui  a précédé  la  céphalalgie,  vertige 
continuel,  beaucoup  plus  intense  à son  début  et  ren- 
dant impossible  la  station  debout  ; il  a diminué  depuis. 
11  existe  aussi  des  râles  sibilants  dans  la  poitrine  ; 
l’inappétence  est  très  marquée.  ^ La  rate  mesure 
12 centimètres  sur  î).  J’ai  dû  employer  des*  doses  éle- 
vées de  quinine  pour  obtenir  le  retour  â la  santé. 

L’anémie  a été  très  marquée  comme  chez  les  deux 
malades  précédents. 

L’intumescence  splénique  était  au  maximum  chez 
l’enfant. 

Un  examen  circonstancié  de  tous  les  organes  ne  m’a 
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pas  fait  découvrir  d’autres  troubles  que  ceux  attri- 
buables à l’influence  malarique  qui  a été  uniforme,  à 
peu  près  régulière,  et  relativement  bénigne  pour  cette 
première  série  de  malades. 

La  deuxième  série,  victime  du  même  mal  évoluant  à 
la  même  date  dans  la  même  maison,  a été  plus  éprouvée 
et  a présenté  des  manifestations  complexes  et  aggravées, 
avec  une  symptomatologie  confuse,  qui  ne  rappelle  plus 
la  malaria.  Cependant  il  s’agit  des  voisins  immédiats, 
du  concierge  qui  habite  avec  sa  famille  une  chambre 
du  premier  étage. 

La  femme,  âgée  de  30  ans,  a été  affaiblie  par  ses  cou- 
ches et  aussi  par  des  privations  ; elle  est  pâle  et  un  peu 
amaigrie  et  ses  forces  ont  beaucoup  diminué  depuis  un 
an.  En  mars  1897,  elle  est  subitement  atteinte  d’une  crise 
syncopale  avec  algidité,  collapsus  cardiaque,  dépression 
extrême  des  forces,  refroidissement  de  la  périphérie  et 
aggravation  progressive  des  symptômes.  Je  ranime  la 
malade  à l’aide  d’injections  d’éther  ; je  pratique  aussi 
des  injections  de  quinine  pendant  plusieurs  jours  con- 
sécutifs, sans  avoir  d’autre  raison  d’agir  ainsi,  que 
l’impossibilité  absolue  où  je  me  sentais  de  trouver  une 
explication  satisfaisante  de  cette  situation  grave,  et  que 
l’impression  vague  qu’il  pouvait  s’agir  d’accidents  per- 
nicieux. Pendant  une  semaine,  la  malade  fut  incapable 
de  se  lever,  mais  elle  reprit  ensuite  ses  forces.  Elle  eut 
un  autre  accès  quelques  heures  après  le  premier,  et  c’est 
à ce  moment  que  j’eus  recours  aux  injections  de  quinine 
à la  dose  de  0,50  centigrammes  environ.  Il  n’y  avait 
d’ailleurs  rien  à relever  en  dehors  de  l’anéantissement 
général.  L’urine  ne  contenait  ni  sucre,  ni  albumine. 
La  rate  n’était  que  peu  augmentée  de  volume.  L’utérus 
n’était  pas  malade,  mais  il  existait  des  signes  d’annexite 
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ancienne  que  j’avais  constatés  antérieurement.  A aucun 
monieiit  il  ne  s’est  produit  de  fièvre. 

Dans  la  suite,  la  malade  s’est  assez  bien  rétablie  en 
passant  plusieurs  mois  en  Suisse,  son  pays  natal. 

Le  sang,  examiné  le  lendemain  de  la  crise,  contenait 
des  plasmodies  à la  période  de  sporulation  et  des  spores 
bondissantes,  mais  cet  examen  ne  m’avait  pas  semblé 
assez  concluant  pour  autoriser  un  diagnostic,  c’est-à- 
dire  que  l’identité  des  formes  constatées  ne  me  j)arais- 
sait  pas  hors  de  doute  et  aurait  pu  être  contestée. 

Au  commencement  de  l’année  suivante,  un  autre 
cas  se  produit,  le  mari  de  la  concierge  est  atteint  d’accès 
quotidiens  consistant  en  frissons  légers,  fièvre  et  sueurs. 
L’accès  survient  entre  3 et  5 heures  de  l’après  midi.  Cet 
homme  âgé  de  28  ans,  n’a  jamais  soullert  du  paludisme 
antérieurement  ; il  est  actuellement  déprimé, anémi(}ue 
et  amaigri.  A l’examen  du  sang,  on  trouve  les  plasmo- 
dies delà  malaria  à la  période  de  sporulation  (Fig.  71). 
Le  diamètre  transversal  de  la  i-ate  est  de  12centiinètres. 


Fig.  71 


Le  malade  prend  un  gramme  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine pendant  trois  jours  de  suite. 
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On  a vu  dans  les  lignes  précédentes  que  la  femme  de 
ce  malade  a eu  l’an  dernier  des  accès  de  paludisme  per- 
nicieux. Le  paludisme  a atteint  le  mari  en  mars  1898. 
Je  revois  cet  homme  le  19  mars,  c’est  à-dire  aussitôt 
qu’il  a eu  absorbé  la  dose  de  quinine  prescrite,  et  je  le 
trouve  débarrassé  de  ses  malaises  ([uotidiens;  les  for- 
ces sont  revenues,  l’état  général  est  bon,  l’aptitude  au 
travail  est  normale.  Je  fais  néanmoins  continuer  le 
traitement. 

Pendant  ce  temps,  la  femme  est  retombée  dans  l’état 
d’anémie  et  de  dépression  dont  elle  avait  été  délivrée 
par  un  séjour  en  Suisse  ; elle  avait  eu  une  fausse  cou- 
che il  y a deux  ans  ; elle  en  fait  une  seconde  en  février 
1898.  A la  suite  du  premier  avortement,  il  était  survenu 
des  métrorragies  prolongées  ; le  même  accident  consé- 
cutif se  reproduit  cette  fois  encore.  Je  suis  certain  qu’il 
n’y  a pas  eu  de  rétention  placentaire,  car  j’ai  assisté  la 
malade  et  je  l’ai  débarrassée  de  l’arrière-faix  qui  était 
complet.  Levée  quelques  jours  après,  elle  est  ensuite 
atteinte  de  métrorragies  qui  débutent  le  13  mars,  ne 
s’arrêtent  plus  et  persistent  la  nuit  et  au  repos.  Le 
23  mars,  les  hémorragies  n’olïrent  aucune  diminution  ; 
elles  deviennent  même  plus  abondantes  et  résistent  à 
l’emploi  de  l’ergotine  et  de  diiïérents  moyens.  Malgré 
son  état  de  faiblesse,  cette  femme  ([ui  est  très  pauvre  et 
chargée  de  famille,  continue  de  vaquer  aux  soins  du 
ménage,  à ses  occupations  de  concierge  ; elle  cesse  seu- 
lement de  faire  des  savonnages  -,  c’est  le  seul  repos 
qu’elle  puisse  se  procurer. 

Le  23  et  le  24  mars,  après  avoir  admis  la  possibilité 
d’une  hémorragie  paludéenne,  je  fais  prendre  un 
gramme  de  chlorhydrate  de  quinine.  Le  25,  je  revois  la 
malade;  elle  ne  perdait  plus  de  sang  depuis  la  veille  ; 
elle  avait  pu  reprendre  ses  savonnages  interrompus  et 


218 


LE  PALUDISME  A PARIS 


rester  trois  heures  de  suite  au  lavoir.  La  médication  est 
continuée. 

Les  conséquences  du  paludisme  sont  représentées 
ici  par  un  accès  pernicieux  et  des  métrorragies  palu- 
déennes. Une  médication  intensive  eût  pu  abréger  la 
durée  de  celte  évolution  morbide  et  supprimer  un  cer- 
tain nombre  des  accidents.  Quand  la  quinine  a été  em- 


ployée contre  l’hémorragie,  raclion  hémostatique  s’est 
montrée  très  rapide  ; en  cas  d'hémophilie  paludéenne, 
elle  est  lente.  Il  est  clair  que  l’hémorragie  du  palu- 
disme, à ce  point  de  vue,  se  présente  sous  deux  formes 
auxquelles  les  effets  de  la  quinine  se  subordonnent; 
mais  il  n’y  a,  au  fond,  qu’une  cause  et  qu’un  remède  à 
côté  de  modalités  variées. 

Le  couple  dont  il  vient  d’être  question  possédait 
trois  enfants.  Un  garçon  de  cinq  ans  a souffert  d’ané- 
mie persistante.  Une  fillette  de  3 ans  et  demi,  a été  at- 
teinte, au  mois  d’avril  1898,  de  diarrhée  rebelle  ; les 
évacuations  étaient  quelquefois  sanglantes;  tous  les 
traitements  employés,  y compris  le  régime  lacté,  sont 
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reslës  sans  etïet  jusqu’au  jour  où  j’ai  administré  la 
quinine  à la  dose  de  0,60  centigramines  quotidienne- 
ment. 

A partir  de  ce  moment,  la  constipation  a remplacé 
la  diarrhée.  L’enfant  était  pâle  et  amaigrie,  et  s’est  réta- 
blie rapidement.  L’examen  du  sang  a montré  une  as- 
sociation microbienne  sans  plasmodies  caractérisées 
(Fig.  72).  Plus  tard,  en  août  1898,  l’enfant  a présenté  des 
pbénomènes  typhiques  et  a succombé  le  neuvième  jour  de 
sa  maladie  à des  accidents  broucbo-pulmonaires,  avant 
que  le  diagnostic  eût  pu  être  fait  avec  certitude  au  su- 
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Fig.  73 


jet  d’une  forme  typbo-malarienne  non  démontrée,  mais 
très  probable. 

Outre  les  terrassements  faits  dans  le  voisinage,  on 
peut  incriminer  l’insalubrité  de  la  maison.  La  fosse 
d’aisance  n’est  pas  mobile  et  le  tuyau  de  ventilation 
qui  en  part,  traverse  les  appartements.  Les  eaux  ména- 
gères vont  seules  à l’égout.  .l’ai  examiné  un  autre  loca- 
taire âgé  de  00  ans  qui  travaille  chez  lui  et  sort  très 
peu;  il  se  plaignait  d’une  névralgie  iléolombaire  qui 
avait  résisté  à divers  traitements  et  qui  a cessé  après 
l’emploi  de  la  quinine.  Je  ne  me  crois  pas  autorisé  à y 
voir  une  cause  malarique,  parce  que  l’examen  du  sang 
n’a  pas  donné  de  résultats  concluants  et  parce  que 
l’élément  névralgique  isolé,  même  avec  la  périodicité, 
constitue  un  signe  insuffisant  (Fig.  73). 

Je  n’ai  pas  eu  à constater  le  retour  de  nouveaux  acci- 
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dents  nialarieiis  cliez  les  liabitaiits  du  rez  de-chaussée. 
Quant  à la  concierge  que  la  quinine  a guérie  de  mani- 
festations graves  et  d’hémorragies,  elle  a continué  en- 
suite de  se  traiter  et  a jiris  de  l’acide  arsénieux  sous 
forme  de  granules  de  üioscoride,  médication  qui  a eu 
raison  de  l’anémie  consécutive.  Son  second  fils  dont 
l’état  hématique  laissait  soupçonner  l’existence  de  l’iii- 
toxicalion  paludéenne,  (jue  révélait  une  décoloration 
progressive  de  la  peau  et  des  mu(jueuses,  est  également 
revenu  à la  santé  en  prenant  des  gouttes  deFowler  con- 
jointement avec  du  ])yropliospliale  de  fer. 

Maison  paludéenne,  — Plantes  d’appartement 

Henri  L.,  âgé  de  9 ans,  élève  au  collège  de  Meaux, 
est  d’une  honne  constitution  et  hahituellemenl  bien  | 
portant.  Malade  depuis  un  mois,  il  revient  dans  sa  fa- 
mille, le  15  mars  1898;  il  est  tombé  assez  rapidement 
dans  un  état  d’alfaiblissement,  de  pâleur  et  de  mai- 
greur, voisin  de  la  cachexie.  Son  appétit  est  presque 
nul,  il  n’a  pas  de  lièvre  ; il  dort  mal  et  est  réveillé  par 
des  cauchemars;  il  a une  céphalalgie  sans  arrêt.  Une 
dizaine  de  plaques  de  [lurpura  se  montrent  à la  j)lante 
des  pieds,  des  deux  côtés  ; on  en  voit  quelques-unes  sur 
les  orteils;  les  plus  larges  ont  les  dimensions  d’une 
pièce  de  50  centimes.  11  n’y  a pas  d’épistaxis.  L’urine  ne 
renferme  pas  d’albumine.  Les  poumons,  le  cœur,  le  I 
foie  paraissent  normaux . La  rate  mesure  transversale-  i 
ment  10  à 12  centimètres.  t 

Le  sang  contient  en  grande  quantité  des  corps  sphé- 
riques semés  de  spores  mobiles.  Quel(|ues  globules  non  ; 
déformés  portent  une  spore  volumineuse  avec  un 
noyau  ; dans  les  déplacements  du  globule,  celle  ci  ap- 
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parait  fixée  par  une  portion  étirée  du  protoplasma  qui 
s'allonge  comme  un  pédicule.  Quelques  spores  libres 
contiennent  une  vésicule  fille  et  sont  très  caractéristi- 
ques (Fig.  74). 

La  provenance  du  paludisme  que  l’examen  du  sang 


Fig.  74 


rend  évident,  est  attribuable  à des  promenades  faites 
sur  les  bords  d’un  canal  et  dans  le  voisinage  de  mares 
et  de  petits  étangs  qui  existent  à Meaux,  près  de  la 
Marne.  Mais  cette  explication  a été  ensuite  quelque 
peu  modifiée. 

Je  relève,  après  quelques  jours  d’examen,  certaines 
particularités  qui  confirmeraient  le  diagnostic  en  l’ab- 
sence de  l’hématoscopie  et  de  l’action  de  la  quinine.  Le 
teint  n’est  pas  seulement  pâli  chez  ce  malade,  il  est  de- 
venu grisâtre  ; à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds,  il  existe  une  sorte  de  crasse  que  les  lavages  ne 
peuvent  faire  disparaître  et  qui  est  d'une  couleur  gris 
jaunâtre.  Des  phénomènes  douloureux  indiquant  la 
participation  des  centres  nerveux,  prennent  une  ini- 
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portance  croissante  ; la  céphalée  est  continue  ; il  y a des 
douleurs  abdominales  se  reproduisant  à certains  mo- 
ments et  une  rachialgie  lombaire  persistante  ; une  ar- 
thralgie  existe  au  poignet  droit  avec  gonflement  léger 
de  l’articulation  ; la  même  douleur  se  fait  sentir  dans 
les  jarrets.  A la  plante  des  pieds  la  sensibilité  est  trou- 
blée et  donne  lieu  à des  fourmillements. 

L’alTaiblissement  ne  consiste  pas  dans  une  simple 
diminution  des  forces,  c’est  une  sorte  de  parésie  aussi 
irrégulièrement  distribuée  que  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité, avec  impotence  fonctionnelle  du  muscle,  surve- 
nant après  quelques  pas,  et  obligeant  le  malade  à con- 
server l’immobilité  pour  recouvrer  le  pouvoir  d’exécu- 
ter des  mouvements  volontaires.  Cette  production 
anormale  de  la  fatigue,  allant  jusqu’à  la  suppression 
de  la  fonction,  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  de 
l’équilibre.  L’abaissement  considérable  du  pouvoir  de 
contraction  musculaire  se  manifeste  d’une  façon  frap- 
pante quand  l’enfant  s’étant  accroupi  veut  se  redresser. 
Il  lui  est  impossible  de  le  faire,  et  on  doit  l’aider  à se 
relever. 

Le  traitement  quini((ue  est  suivi  d’une  amélioration 
prompte.  Dès  le  quatrième  jour,  le  teint  s’éclaircit,  les 
troubles  de  la  sensibilité  s’atténuent,  les  plaques  de 
purpura  s’effacent  visiblement,  les  forces  reviennent  et 
l’enfant  peut  maintenant  marcher  et  courir  sans  être 
obligé  de  s’arrêter  court,  et  peut  se  relever  sans  aide, 
après  s’être  assis  par  terre  ou  s’être  misa  genoux.  Le 
sommeil  n’est  plus  troublé  et  les  autres  fonctions  s’a- 
méliorent en  même  temps. 

A ce  moment  le  frère  cadet  du  malade,  Charles  L... 
âgé  de  7 ans,  est  atteint  de  scarlatine.  Le  4 avril  après, 
des  prodromes  fébriles  ayant  duré  24  heures,  l’éruption 
apparaît  et  dure  quelques  jours.  Le  soir  du  10  avril,  le 
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malade  qui  était  apyrétique,  est  pris  subitement,  vers 
O heures,  de  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs.  La 
température  axillaire  monte  à 38*^5  et  s’y  maintient 
quelques  heures.  Le  lendemain  matin  la  fièvre  a cessé. 
Le  même  phénomène  a lieu  le  11  et  les  jours  consécu- 
tifs. Entre  5 et  G heures,  survient  régulièrement  un 
accès  paroxystique  avec  céphalalgie  prononcée,  qui 
dure  plusieurs  heures.  La  température  est  normale  le 
matin.  A partir  du  13,  le  malade  prend  tous  les  jours 
0,40  centigrammes  de  chlorhydrate  dequipine.  L’urine 
ne  contient  pas  d’albumine  ; il  n’y  a ni  angine,  ni  gan- 


Fig.  75 


glions  enflammés  au  niveau  de  la  région  cervicale,  ni 
complications  pleurales,  pulmonaires  ou  cardiaques,  ni 
douleurs  rhumatoïdes.  La  matité  splénique  est  peu  aug- 
mentée. A l’examen  du  sang,  on  trouve  des  plasmodies 
et  des  spores  libres  (Fig.  75). 

La  quinine  est  continuée  jusqu’au  26  avril.  Depuis 
le  20,  Charles  est  apyrétique,  et  les  accès  de  céphalal- 
gie dont  il  soutirait  dans  l’après-midi  ont  disparu.  Il 
commence  à se  lever  et  n’est  pas  très  anémié.  La  fièvre 
a duré  huit  jours. 

L’impaludisme  a donc  atteint  les  deux  frères  vers  la 
même  époque;  il  est  probable  que  l’infection  a été  si- 
multanée chez  eux,  car,  si  Henri  paraît  soulïrir  depuis 
un  mois  d’anémie  cachectique,  Charles  a une  toux  quo- 
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tidienne  paroxystique  qui  date  aussi  d’uii  mois  envi- 
ron. Il  ne  s’agit  pas  de  la  coqueluclie  qu’il  a eue  autre- 
fois. Cette  toux  accompagnée  d’anémie  légère  était  due 
probablement  à une  broncbite  paludéenne,  comme  la 
lièvre  réglée  qui  est  survenue  consécutivement  à la 
scarlatine.  L’alTection  a évolué  de  janvier  à avril  sous 
forme  d’anémie  aiguë  et  de  purpura  chez  un  enfant,  et 
de  toux  paroxystique  suivie  plus  tard  de  fièvre  chez 
l’autre  enfant.  La  quinine  a guéri  rapidement  ces  ma- 
nifestations d’origine  paludéenne. 

Il  reste  à trouver  la  provenance  de  l’infection  com- 
mune attaquant  au  même  moment  deux  frères  qui,  l’un 
habile  Meaux,  l’autre  Paris. 

S’il  est  vrai  (jue  le  premier  malade  Henri,  a pu  con- 
tracter la  malaria  à Meaux  dans  ses  promenades  au  voi- 
sinage de  la  Marne,  l’influence  causale  est  tout  autre 
pour  son  frère  Charles,  qui  n’a  jamais  quitté  la  maison 
paternelle.  Pourtant  Henri  et  Charles  ayant  contracté  le 
paludisme,  l’ont  pris  à la  même  source.  Henri  vient  à 
Paris  plusieurs  fois  par  an,  au  moment  des  vacances  ; 
il  s’y  trouvait  au  mois  de  janvier,  et  c'est  à peu  près 
l’époque  où  le  paludisme  a débuté  chez  les  deux  frères. 

A côté  de  preuves  tirées  de  la  symptomatologie,  de 
l’examen  du  sang  et  de  l’action  de  la  quinine,  se  trou- 
vaient plusieurs  faits  contradictoires.  Le  premier  est 
l’apparition  du  paludisme  en  hiver,  ce  qui,  tout  au 
moins  constitue  une  anomalie  ; puis,  cette  circonstance 
que  les  deux  malades  vivaient  dans  des  milieux  dilTé- 
rents.  De  plus,  l’examen  du  sang  ne  donnait  pas  des 
résultats  exactement  semblables,  si  l’on  comparait  les 
formes  spondées.  L’action  de  la  quinine  était  au  con- 
traire démonstrative  et  suffisante.  L’examen  des  lieux 
a fourni  d’autres  preuves  et  a permis  des  constatations 
intéressantes:  La  maison  de  M.  L...  est  située  à Mont- 
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nuirü'e,  rue  des  Grandes-Carrières  ; elle  se  compose  de 
deux  élages,  d’uu  grand  vestibule  et  d’un  sous-sol.  Bâtie 
depuis  peu  d’années,  elle  est  orientée  au  midi  et  placée 
à l’entrée  d'un  grand  cliantler  de  charpenterie.  Au  voi 
sillage,  le  sol  n’a  pas  été  déplacé  depuis  longtemps,  et 
remplaceiirent  à mi-côte  de  Montmartre,  éloigne  l’idée 
de  circonstances  favorables  au  développement  du  palu- 
disme ([lie  son  apparition  en  hiver  rendrait  encore  plus 
improbable.  11  fallait  cependant  [ilacer  la  source  du  mal 
dans  cette  maison,  puisijue  c’est  le  seul  li^u  où  les  deux 
enfants  ont  pu  se  rencontrer.  Il  y a dans  le  vestibule  de 
la  maison,  à demeure  depuis  six  mois,  un  laurier-rose 
de  grande  taille,  flan([ué  de  deux  autres  plus  petits  ; 
cet  arbuste  est  connu  pour  donner  la  fièvre  ou  pour 
favoriser  son  développement  dans  les  régions  à malaria 
de  l’Algérie,  et  d’autre  part,  on  connaît  des  faits  de 
paludisme  transmis  par  des  plantes  d’appartement.  11 
n’en  fallait  pas  plus  dans  l’occurrence  pour  donner  cré- 
dita la  théorie  souvent  discutable  du  marais  artificiel, 
lequel  se  serait  développé  par  l’intermédiaire  d’un 
arbuste  ayant  la  réputation  de  transmettre  facilement 
la  malaria  dans  les  pays  de  fièvre.  En  raison  de  la  tem- 
pérature artificiellement  élevée  par  le  cbaufTage,  on 
pouvait  aussi  admettre  que  les  germes  morbides  ont 
trouvé  des  conditions  favorables  pour  recouvrer  une 
activité  qu’ils  ne  manitestent  guère  que  dans  la  saison 
chaude.  A ce  foyer  de  culture  si  bien  préparé  pour  deve- 
nir un  foyer  d’infeclion,  il  ne  manquait  rien  ; l’hémato- 
zoaire du  paludisme  y foisonnait  incontestablement  et 
il  n’y  avait  aucun  doute  sur  son  identité.  Mais  d’où 
venait  ce  germe  et  (|ui  avait  fécondé  le  marais  artificiel 
représenté  par  la  caisse  en  bois,  pleine  de  terre  humide, 
et  l’arbuste  qui  y croissait?  I.à  se  trouvait  la  véritable 
solution  du  problème.  Or,  on  ne  peut  pas  admettre  un 
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instant  que  ce  qui  est  vrai  au  sujet  des  lauriers-roses 
qui  garnissent  en  Algérie  des  endroits  humides  et  maré- 
cageux, puisse  se  reproduire  à propos  d’arbustes  placés 
dans  l’intérieur  d’une  maison  ; et  si  le  fait  existe,  il  est 
tellement  insolite,  qu’on  ne  peut  se  le  représenter 
autrement  que  lié  à des  circonstances  difficiles  à réali- 
ser, mais  à défaut  desquelles  la  génération  spontanée 
deviendrait  la  seule  explication  valable.  Je  n’ai  pas  eu 
besoin  de  cbercber  longlemps  la  source  première  de 
l’hématozoaire  qui  a trouvé  ce  foyer  tout  préparé  pour 
son  développement.  Il  y avait  dans  la  famille  une  per 
sonne  paludéenne  d’ancienne  dale  qui  a fécondé  et  refé- 
condé l’humus  et  l’arbuste  dont  l’intermédiaire  a d’ail- 
leurs été  indispensable  pour  qu’un  contage  s’elïectuàt  ; 
attendu  que  la  dissémination  des  germes  n’est  entrée 
en  scène  qu’après  l’introduction  des  plantes  incrimi- 
nées dans  la  maison.  Cette  personne  est  la  mère  des  deux 
enfants,  L...  qui  en  1876,  a contracté  la  malaria,  a 
été  très  malade  et  a guéri  difficilement  parce  que  l’affec- 
tion longtemps  méconnue  et  non  traitée,  s’était  aggra- 
vée avec  le  temps.  A ce  moment,  la  famille  L...  demeu- 
rait au  voisinage  du  Trocadéro,  à proximité  de  l’empla- 
cement de  la  future  exposition  de  1878.  Les  fouilles  et 
les  terrassements  jiratiqués  sur  un  vaste  périmètre, 
déterminèrent  l’explosion  de  la  malaria  dans  les  quar- 
tiers circonvoisins. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s'est  guère  passé  d'année 
sans  que  M'"'  L...  eût  un  rappel  de  fièvre  iulermittente. 
11  est  probable  qu’elle  n’a  jamais  cessé  de  recéler  l’hé- 
matozoaire de  Laverai!  car  elle  n’a  plus  suivi  de  traite- 
ment véritable,  et  elle  a dû  disséminer  des  germes 
autour  d'elle.  Pourquoi  n’y  a-t-il  eu  contagion  que  lors- 
que cette  impaludée  a été  journellement  en  contact 
avec  un  fover  de  culture  ? 
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La  réponse  est  possible.  Les  germes  malarieiis  ne  pa- 
raissent pas  dans  ce  cas  être  passés  directement  du  ma- 
lade à l’individu  sain  ; leur  retour  à un  état  particulier, 
à une  autre  phase  de  développement,  a dû  être  une 
condition  préalable  (jui  a été  réalisée  par  le  passage  des 
germes  humains  au  marais  artificiel.  Ce  phénomène 
accompli  spontanément,  équivaut  à une  expérience  de 
laboratoire.  11  paraît  démontré  que  les  sécrétions  hu- 
maines, i)ar  rintermédiaire  d’un  germe,  sont  capables 
de  déterminer  le  développement  de  l’inlection  et  sa 
propagation,  comme  il  arrive  pour  les  infections  bacté- 
riennes (choléra,  typhus).  Le  contenu  du  sang  renfermé 
dans  l’urine  et  dans  les  selles,  celui  des  vésicules  d’her- 
pès qui  accompagnent  souvent  la  fièvre  intermittente, 
peuvent  servir  de  véhicule.  D’autre  [>arl,  la  tempéra- 
ture locale  artificiellement  élevée,  des  arbustes  dans 
des  caisses  remplies  de  terre  humide  — la  masse  totale 
de  l’humus  correspondait  à un  mètre  cube  environ  — 
constituent  un  ensemble  de  circonstances  éminemment 
propres  à favoriser  le  développement  des  métamorpho- 
ses que  les  plasmodies  offrent  quand  elles  vivent  en 
dehors  du  corps  humain.  Il  reste  maintenant  à trouver 
]>ar  quel  moyen  et  par  quelle  voie  l’hématozoaire  a pu 
passer  du  marais  artificiel  aux  deux  malades  dont  l’or- 
ganisme a été  infecté  tout  récemment.  La  contagion  di- 
recte, la  voie  hydrique,  le  rôle  des  insectes  ont  pu  in- 
tervenir ; l’inoculation  a pu  être  aussi  mise  en  jeu  ; il 
faut  également  discuter  l’hypothèse  de  rahsori)tion 
pulmonaire  à huiuelle  on  croit  moins  aujourd’hui.  11 
sullisait  de  regarder  de  près  les  lauriers-roses  pour 
apercevoir  sur  leurs  feuilles  des  milliers  de  petits  in- 
sectes que  les  horticulteurs  désignent  sous  le  nom  de 
poux  ; ils  y formaient  des  colonies  innomlmahles . Cet 
in.secte  vivant  sur  les  arbustes,  parait  avoir  joué  un 
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rôle  de  tninsmissioii  et  avoir  traiis])orlé  les  hématozoai- 
res. On  le  trouvait  sur  le  sol,  sur  les  meubles  ; il  en 
tombait  fréciuemmeut  dans  l’eau  des  boissons  ; mêlés  à 
la  poussière  et  déplacés  avec  elle,  les  insectes  étaient 
transportés  dans  toutes  les  directions,  sur  les  ustensiles 
de  cuisine  et  sur  les  aliments;  enfin  on  en  rencontrait 
sur  les  vêtements,  dans  les  cheveux  et  même  sur  la 
peau  des  commensaux  de  la  maison  ; c’est  dans  ce  der- 
nier cas  (|Lie  l’inoculation  pai’aissait  avoir  lieu,  car  la 
présence  de  l’in.secte  irritait  le  derme  et  occasionnait 
des  éruptions  oi  tiées.  Il  est  clair  que  la  transmission 
pouvait  se  faire  aussi  par  d’autres  voies,  et  surtout  par 
la  voie  hydrique,  comme  le  fait  a lieu  d’ailleurs  quand 
les  moustiques  tombés  dans  l’eau  du  marais  mettent 
en  liberté  consécutivement  à leur  mort,  les  hémato- 
zoaires qu’ils  portaient  dans  les  différentes  parties  de 
leur  corps. 

J’ai  pu  faire  l’examen  microscoiiique  de  ces  insectes  ' 
pendant  l’été  de  1900.  Ce  résultat  est  consigné  dans  la 
ligure  ci-dessous  (Fig.  75  his).  1 

P 


Fig.  7o  bis. 

Des  spores  identicjues  à celles  que  j’ai  trouvées  dans  • 
l’examen  hématoscopiiiue  des  deux  enfants  se  voient 
dans  la  préiiaration.  Les  aiguillons  dont  est  semée  la 
surface  du  corps  de  l’insecte  portent  aussi  des  spores, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  ligure. 

Il  y a dans  la  maison,  une  lille  de  quinze  ans,  sœur 
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des  malades;  elle  u’a  pas  été  atteinte;  une  autre  fdle 
mariée  vient  tous  les  jours  passer  plusieurs  heures  chez 
ses  parents  et  n'a  pas  été  malade,  ainsi  qu’un  cin- 
(juième  enfant,  garçon  de  12  ans  qui  est  au  collège. 
M.  L.,  leur  père,  reste  indemne. 

Les  arhutes  ont  été  enlevés  et  placés  dans  la  cour, 
tout  près  de  la  porte  d’entrée  de  la  maison.  11  eût  mieux 
valu,  comme  je  l’avais  conseillé,  s’en  débarrasser  défini- 
tivement, car  de  nouveaux  accidents  se  sont  produits, 
après  les  chaleurs  de  l’été  chez  le  plus  jeune  des  deux 
enfants.  Finalement,  les  lauriers-roses  ont  été  transpor- 
tés ailleurs. 

En  juillet,  les  deux  enfants  paraissaient  guéris.  Leur 
mère  est  atteinte  de  ses  accidents  palustres  habituels,  et 
pendant  une  semaine,  elle  a des  accès  de  fièvre  à heure 
fixe,  dans  l’après-midi,  avec  les  stades  classiques.  La 
quinine  la  débarrasse. 

Au  mois  d’août  suivant,  j’ai  revu  Henri,  revenu  depuis 
([uehiues  jours  à Paris;  à l’examen,  la  rateest  normale; 
l'anémie  a cessé  ; il  ne  reste  aucune  trace  des  accidents 
passés.  En  octobre,  Charles  est  atteint  de  mal  de  gorge, 
de  céphalalgie  et  de  fièvre;  le  thermomètre  marque 
38'’u.  Je  ne  songe  plus  à la  malaria,  mais  aucune  amé- 
lioration ne  se  manifeste  après  un  délai  de  quinze 
jours;  la  matité  splénique  est  augmentée  et  la  fièvre 
liersiste.  Tout  en  craignant  d’avoir  alîaire  à un  début 
de  fièvre  typhoïde,  je  donne  la  quinine  à la  dose  de 
0.60  centigrammes  {>ar  jour.  Le  surlendemain,  la  fièvre 
et  la  céphalalgie  ont  cessé  ; l’appétit  est  revenu  ; le 
thermomètre  marque  37"ü.  11  est  recommandé  de  conti- 
nuer l’administration  de  la  quinine  pendant  dix  jours. 
.\u  commencement  du  mois  suivant,  je  suis  rappelé  au- 
près de  l’enfant  ; je  le  trouve  extrêmement  amaigri, 
sans  appétit  et  ayant  des  nausées  et  des  vomissements  ; 
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son  teint  est  jaune  terreux  ; il  dort  mal,  soutire  de  la 
tête,  de  l’estoinac,  et  se  plaint  aussi  de  douleurs  passa- 
gères dans  la  poitrine.  La  température  est  remontée  à 
38°5  le  soir;  elle  tombe  le  matin.  Aucun  stade  ne  se 
manifeste.  La  quinine  est  ordonnée  à la  dose  de  0.00 
centigrammes  par  jour  pendant  dix  jours,  et  le  qua- 
trième jour  du  traitement  l’apyrexie  est  complète  et 
définitive.  L’appétit  et  les  forces  reparaissent  rapide- 
ment; la  teinte  gris  jaunâtre  de  la  peau  fait  j)lace  à une 
coloration  normale.  Le  20  novembre,  le  malade  est  sur 
pied.  Du  mois  d’octobre  à la  fin  de  décembre  son  poids 
a passé  de  tt  à 2ü  kilos.;  au  mois  de  juin  suivant  il 
était  de  29  kilos. 

J’ai  fait  examiner  cet  enfant  au  moment  de  ses  der- 
niers accidents  par  mon  collègue  et  ami  le  !)'■  Bridou, 
qui  a constaté  une  émaciation  cacliecfique  avec  fièvre 
irrégulière.  L’action  de  la  quinine  aussi  rapide  que  dé-' 
monstrative,  nous  a semblé  en  désaccord  avec  les  effets 
incomplets  qu’elle  paraissait  donner  le  mois  précédent, 
c’est-à-dire  au  début  de  1a  recbute  qui  devait  conduire 
le  malade  à un  état  aggravé,  cachectique  et  fébrile. 
Une  enquête  s’imposait  au  sujet  de  l’administration  du 
médicament;  elle  nousapiiril  ((ue  le  traitement  n’avait 
pas  été  suivi  après  ta  première  amélioration.  La  persis- 
tance des  accidents  n’avait  d’autre  cause  que  l’absence 
de  traitement,  .le  signale  ce  fait  instructif  à tous  égards: 
il  se  reproduit  souvent  et  provient  de  ce  ])réjugé  que  la 
quinine  est  un  médicament  nuisible,  et  que  la  malaria 
n’existe  pas  sans  paroxysmes. 

Un  des  côtés  intéressants  de  cette  observation  est 
rimmunité  dont  ])araissent  jouir  les  trois  premiers  en- 
fants de  M”''  L.,  vis-à-vis  de  la  malaria.  Ces  enfants 
naissent  en  1878,  1883  et  188()  ; il  sont  allaités  parleur 
mère,  ne  souffrent  point  de  la  malaria,  et  restent  plus 
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tard  réfractaires  eu  face  d’une  infection  locale  qui  at- 
teint leurs  deux  frères,  nés  en  1888  et  1891.  Ces  deux 
derniers  sont  aussi  nourris  par  leur  mère,  mais  l’immu- 
nité n’existe  pas  pour  eux.  On  ne  peut  aller  plus  loin 
dans  la  voie  de  l’interprétation  qui  doit  se  borner  à 
constater  la  {lossibilité  d’une  immunité  conférée  dans 
certaines  circonstances,  le  mode  de  formation  du  ma- 
rais artificiel,  son  action  qui  s’exerce  malgré  la  saison 
froide  ({uand  la  température  ambiante  est  artificielle- 
ment élevée,  et  l’absence  d’immunité  de  jeunes  sujets 
en  opposition  formelle  avec  celle  de  leurs  aînés.  On 
sait  que  certains  individus  jouissent  d’une  immunité 
naturelle  vis-à-vis  de  l’infection  paludique.  Sur  un  su- 
jet habitant  une  région  non  contaminée,  des  injections 
ont  été  [iratiquées  avec  du  sang  d’un  malade  atteint  de 
fièvre  tierce  et  n’ont  produit  aucun  effet  (A.  Celli.  La 
^falarla.  1899).  L’immunité  acquise  semble  être  égale- 
ment démontrée. 

Dans  l’observation  suivante,  l’évolution  de  la  malaria 
se  répète  sous  la  môme  forme  fébrile  pendant  la  con- 
valescence de  la  scarlatine,  et  l’on  peut  incriminer  éga- 
lement l’influence  des  lauriers-roses  ; celle  des  mousti- 
ques peut  être  soupçonnée. 

Jeanne  S.,  âgée  de  4 ans  est  atteinte  de  scarlatine  eu 
juillet  1898,  ainsi  ({ue  son  frère  et  sa  sœur  aînée,  âgée 
de  huit  ans  ; celle-ci  meurt  d’hyperthermie  le  huitième 
jour  (1). 

(1)  Au  printemps  dernier,  j’ai  été  témoin  du  fait  suivant,  de  tous 
points  comparable  à celui  (|ue  je  viens  de  rapporter: 

Deux  enfants,  les  deux  samrs  venues  depuis  un  an  à peine  du 
Vénézuela  où  elles  ont  eu  plusieurs  fois  la  lièvre  intermittente 
sont  placées  dans  un  pensionnat  des  environs  de  Paris.  Elles  sont 
atteintes  de  scarlatine,  et  l'aînée  meurt  le  troisième  jour  d’hyper- 
thermie. La  cadette  a une  forme  bénigne,  mais  au  moment  de  la 
desquamation,  après  plusieurs  jours  d’apyrexie,  le  thermomètre 
monte  à 39“  et  s’y  maintient  avec  une  défervescence  matinale  réglée. 
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Chez  Jeanne  la  inaladieesli‘elati\  einent  bénigne  el  n’of- 
fre |)as  de  coinplicalions.  L’urine  j’esie  üurinale.  Après 
dix  jours  de  durée,  l’éruplion  élanl  éleinle  el  la  desqua- 
inalion  commencée,  la  lièvre  persiste  et  varie  entre  38" 
et  39".  Rien  ne  peut  expliquer  cette  lièvre  (jui  se  mani- 
feste régulièrement  tous  les  jours,  et  n’ollre  point  de 
défervescence.  Au  bout  d’une  semaine  d’attente,  je  me 
décide  à administrer  la  quinine  en  lavements.  Le  résul- 
tat est  immédiat  el  la  fièvre  cède,  mais  le  mois  suivant, 
la  santé  générale  laisseà  désirer,  bien  (pie  l’appétit  soit 
conservé.  L’enfant  a par  moments  la  i>eau  brûlante  ; le 
sommeil  est  interrom()u  à maintes  re|)rises  par  des  cau- 
cbemars,  des  terreurs  nocturnes  el  des  cris.  Le  teint  est 
maladif,  les  orbites  excavées  et  entourées  d’une  teinte 
pigmentée.  Lecai’aclère  change;  l’enfant  est  nerveuse 
et  impressionnable.  Sous  l’inlluence  des  douclies  en 
pluie,  le  calme  revient  pendant  quebpie  lenijis,  mais  ne 
se  maintient  pas,  el  dans  le  courant  d’octobre,  la  lièvre 
et  l’insomnie  reparaissent  avec  des  douleurs  quotidien- 
nes dans  les  membres  inférieurs  ; il  existe  sur  la  face 
el  sur  les  lèvres  une  éruption  formée  d’une  quinzaine 
de  [(laques  fauves  qui  tiennent  le  milieu  entre  l’herpès 
et  l’eczéma  impétigineux.  Le  foie  mesure  10  centimè- 
tres dans  son  diamètre  vertical,  remonte  très  haut,  et 
par  en  bas  dépasse  les  fausses  cèdes.  ï.a  rate  offre  une 
matité  de  10  centimètres  sur  G.  11  n’y  a pas  eu  d’épis- 
taxis. La  quinine  est  juise  pendant  dix  jours  à une 
dose  moyenne  de  0,30  centigrammes. 

Quand  j’ai  revu  l’enfant  un  mois  après,  elle  était 


.J’avais  cepondanl  fait  prendre  à Tentant  plusieurs  doses  de  quinine, 
0,'i0  centigrammes  par  jour  au  moment  de  l’éruption,  par  mesure 
préventive.  Hien  n’expliquait  cette  fièvre  si  ce  n’est  la  malaria, 
car  elle  céila  à de  nouvelles  doses  de  quinine.  Par  suite,  la  fièvre 
reparut  et  nécessita  encore  l’emploi  de  la  quinine.  A aucun 
moment  il  n'y  eut  d'albumine  dans  Turine. 
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guérie  de  tous  ses  malaises.  La  matité  hé[)alique  était 
de  6 centimètres,  la  matité  splénique  de  10  ceiiliniètres 
sur  5.  Le  teint  avait  repris  une  coloration  normale. 
L’excitation  cérébrale,  l’insomnie,  la  sensalion  doulou- 
reuse des  membres  inférieurs,  avaient  disparu  ainsi  que 
la  fièvre.  L’éruption  s’élail  elïacée  dès  le  troisième  jour 
du  traitement. 

Lu  juillet  1809,  le  frère  de  la  malade  qui  s’alîaiblis- 
sait  visiblement  depuis  quelque  (enqis,  a eu  une  diar- 
rhée profuse  avec  fièvre  (39“).  Les  accidents  auxquels 
se  joignirent  plusieurs  fois  une  dépression,  un  lefroi- 
dissement  extraordinaires,  allant  presque  jusqu’au  col- 
lapsus,  ont  cédé  en  peu  de  temps,  à l’action  de  la  qui- 
nine. Ce  n’est  pas  la  première  foi^  que  cet  enfant  a eu 
des  accès  de  fièvre,  et  plusieurs  médecins  se  sont  alors 
accorilésà dire  qu’il  s’agissaitde  fièvre  intermittente.  La 
source  du  mal  m’a  paru  être  due  aux  conditions  suivan- 
tes : l’habitation,  sise  à Asnières  est  entourée  d’un  jar- 
din dans  lequel  se  trouve  un  puisard  rarement  nettoyé 
et  un  petit  bassin  d’eau  stagnante.  Il  y a également  des 
lauriers-roses  dans  ce  jardin  ; ils  sont  couverts  de  quan- 
tité de  petits  parasites.  Enfin,  les  moustiques  sont  nom 
breux  en  été  dans  l’endroit. 


Mère  et  enfants  atteints  d’impaludisme 

X...  âgée  de  trente  ans,  est  allée  avec  ses 
trois  enfants  [>asser  un  mois  à Moutagny  les-Seurre, 
dans  rVonne.  Ce  village,  situé  à six  kilomètres  de  la 
Saône,  est  traversé  par  un  petit  cours  d’eau,  l’Auxon, 
qui  reçoit  l’eau  provenant  des  fossés  et  des  infiltrations; 
il  se  termine  dans  la  Saône  et  est  aussi  mal  entretenu 
que  les  fossés  qui  renvironnent.  Depuis  (pielques  années 
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OU  commence  à le  débarrasser  du  limon  qui  l’encom- 
brail,  et  les  fièvres  qui  étaient  fréquentes  dans  la  région 
ont  diminué.  Ces  fièvres  sévissent  surtout  en  août  et 
leur  maximum  de  gravité  s’observe  du  15  août  au  13 
septembre,  coïncidant  avec  les  grandes  chaleurs  et  le 
dessèchement  de  la  rivière.  Le  bas  du  pays  qui  est  au 
niveau  de  l’Auxon  est  le  plus  atteint  ; le  reste  est  élevé 
(l’une  vingtaine  de  mètres  et  est  souvent  indemne.  Les 
habitants  de  la  iiartie  basse  plus  éprouvés  que  le  reste 
de  la  population,  ont  un  teint  basané  tout  spécial  (jui  a 
fait  désigner  sous  le  nom  de  la  Bohême,  cette  partie  du 
village.  Les  fièvres  y sont  communes,  frappent  les  nou- 
veaux venus  dans  le  pays,  et  les  épargnent  moins  que 
les  résidents  liabituels. 

Les  puits  ont  trois  mètres  de  profondeur  dans  la  jiar- 
tie  basse,  vingt  mètres  dans  la  partie  haute  de  la  loca- 
lité. 

a séjourné  à ^fontagny  en  sei)tembre  1894. 
Elle  revint  à Paris  très  anémiée,  et  eut  des  fièvres  d’ac- 
cès. Le  diagnostic  d’impalndisme  fut  fait  à l'occasion 
d’une  grossesse  qui  se  termina  à cinq  mois  par  un  avor- 
tement, et  fut  suivie  de  lièvre  continue  rémittente.  La 
malade  guériten absorbant  des  dosesélevées  de  quinine. 

En  1895,  M'»eX...  retourne  à Montagny  vers  le  milieu 
d’août  ety  séjourne  pendant  tout  le  mois  de  septembre. 
Bevenue  à Paris,  elle  est  de  nouveau  anémiée  et  a des 
jiaroxysmes  fébriles  irréguliers.  La  rate  est  liypertro- 
phiée,  ainsi  qu’à  répo([ue  de  la  iiremière  atteinte.  Le 
môme  traitement  amène  la  guérison. 

Deux  enfants  de  la  malade  ont  eu  également  des 
fièvres  d’accès  contractées  à la  même  source,  et  ont 
guéri  avec  le  traitement  (luinique. 


CHAPITRE  XVH 


TRANSMISSION  DU  PALUDISME 


SOMMAIRE 

Miasme.  Absorption  pulmonaire.  Voie  liydri(|ne.  Inoculation  pai’  les  insec- 
tes. 

Rôle  des  moustiques. 

La  voie  hydrique  est  un  mode  de  communication  de  la  malaria. 

Inoculation  intra-veineuse  du  paludisme  d’homme  à homme. 

Durée  de  l'incubation. 

Le  microorganisme  de  la  malaria  est  un  parasite  accidentel  de  l’homme. 
Contagion  du  paludisme.  Paludisme  congénital. 

Le  paludisme  s’observe  à tous  les  âges. 

Tracé  thermi(]ue  d’un  malade  atleint  de  paludisme  par  contagion  directe. 


Des  notions  récentes  et  des  faits  mieux  observés  ont 
fait  faire  un  grand  progrès  à la  question  controversée 
de  la  transmission  du  paludisme.  L’étiologie  miasmati- 
que et  l’absorption  pulmonaire  sont  très  contestables. 
L’infection  par  le  tube  digestif  admise  de  toute  anti- 
quité, niée  plus  tard,  paraît  aujourd'bui  démontrée.  Le 
mécanisme  le  plus  habituel  de  l'infection  est  l’inocula- 
tion par  les  insectes  porteurs  de  germes  ; elle  explique 
aussi  la  transmission  d’une  personne  à une  autre,  par 
l’intermédiaire  des  moustiques  et  probablement  d’au- 
tre insectes.  Les  preuves  directes  de  la  communication 
de  la  malaria  par  l’intermédiaire  des  piqûres  de  mous- 
tiques ressortent  des  expériences  de  (îrassi,  Bastanelli 
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et  liigiiani,  qui  ont  soumis  quatre  iiuliviclus  indemnes 
de  tout  antécédent  malarien,  à un  séjour  nocturne  dans 
un  espace  clos  où  l’on  avait  introduit  de  nombreux 
moustiques.  Ces  individus  ont  été  atteints  consécutive- 
ment de  lièvre  œstivo-autumiiale.  Les  insectes  capables 
de  communiquer  la  malaria  sont  représentés  iiar  trois 
variétés  de  moustiijues.  Le  moustique  vulgaire  (culex 
pipiens)  serait  incapable  d’inoculer  l’hématozoaire  qui 
ne  se  développe  jioint  d’ailleurs  dans  les  viscères  et  les 
muscles  de  cet  insecte.  Celli  et  Saiitori  avaient  admis  la 
[lossibilité  d’une  sérothérapie  antimalarique,  mais  leurs 
expériences  n’ont  pas  abouti. 

Ross  déclare  qu’il  a pu  infecter  des  oiseaux  en  les 
faisant  piquer  par  des  mousti(|ues  nourris  sur  des 
oiseaux  malades.  L’insecte  capable  de  transmettre  l’hé- 
matozoaire  lui  sert  de  véhicule  ou  est  lui-même  infecté 
parle  parasite.  Le  moustique  (lui  vit  dans  le  marais, 
joue  ce  double  rôle  à l’égard  du  parasite  de  la  malaria, 
etijuand  il  meurt  dans  l’eau  du  marais,  les  plasmodies 
contenues  dans  ses  muscles  et  ses  viscères  sont  mises 
en  liberté,  repassent  à une  forme  intermédiaire,  et  ont 
une  existence  aquatique  au  cours  de  laquelle  elles  ])énè- 
trent  la  nymiilie  du  moustique,  et  où  elles  iieuvent  aussi 
être  ingérées  iiar  l’eau  des  boissons.  1/infection  par  la 
voie  hydrique  reparaît  ici  et  s’accorde  avec  l'opinion 
d’Hippocrate  qui  attribuait  la  malaria  à l’eau  des  marais 
prise  en  boisson  : ((  Ceux  ([ui  boivent  l'eau  des  marais, 
ont  la  rate  tuméfiée....  ».  L’hématozoaire  du  paludisme 
baliite  aussi  le  corps  de  certains  poissons  (l)anilewsky). 

L’inoculalion  intra-veineuse  du  paludisme  d'homme 
à homme,  à l’aide  du  sang  contenant  des  hématozoaires, 
a été  prati([uée  plusieurs  fois  avec  succès  par  les  méde- 
cins italiens,  et  donne  lieu  aux  manifestalions  cliniques 
de  la  malaria,  après  une  période  d’incubation  dont  la 
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il  urée  minima  est  de  six  à sei)t  jours.  L’observation  cli- 
niiiue  avait  déjà  indi(iué  ce  délai 
Les  microorganismes  de  la  malaria  sont  des  parasites 
accidentels  de  l’iiomme  ; on  sait  ([u’ils  vivent  en  dehors 
de  l’organisme  humain  dans  le  sol  humide,  dans  la  vase 
et  dans  l’eau  des  marais.  Primitivement,  le  microorga- 
nisme s’est  développé  en  dehors  du  corps  humain,  car 
on  a vu  l’homme  prendre  la  malaria  dans  des  lieux 
qu’aucun  être  n’avait  visité  avant  lui.  L’homme  infecté 
peut  à son  tour  être  l’origine  du  déveloi)penient  des 
germes  dans  un  milieu  approprié,  et  on  a vu  ses  secré- 
tions occasionner  le  développement  de  l’infection  par 
l’intermédiaire  d’un  foyer  malarien  qu’elles  ont  créé  de 
toutes  pièces,  comme  il  arrive  pour  les  infections  bac- 
tériennes (choléra,  typhus)  ; le  germe  est  apporté  parle 
sang  que  peuvent  contenir  les  selles  et  l’urine  ; il  est 
aussi  véhiculé  par  le  liquide  des  vésicules  d’herpès  qui 
sont  fréquentes  dans  la  fièvre  intermittente  ; le  sang  des 
épistaxis  contient  des  plasmodies,  ainsi  que  celui  d’au- 
tres hémorragies  ; des  linges,  des  mouchoirs,  des  draps 
et  d'autres  objets  sont  souillés  et  arrivent  à communi- 
quer rinfeclion,  qui  ne  reconnaît  pas  l’inoculation  due 
aux  parasites  et  aux  insectes  comme  son  unique  porte 
d’entrée.  La  cohabitation  entre  gens  mariés  doit  attein- 
dre ce  résultat  encore  })lus  aisément.  Le  fait  d’avoir  par- 
tagé le  même  lit,  a sufTi  dans  une  observation  de 
büchner  pour  communiquer  la  malaria  d’un  homme  à 
un  autre.  Une  nourrice  pourrait  communiquer  la  fièvre 
intermittente  à l’enfant  qu’elle  allaite  ; le  sang  renfer- 
mant les  parasites  du  paludisme  peut  se  mélanger  au 
lait.  Topi  a constaté  la  transmission  de  l’hématozoaire 
par  la  voie  placentaire  et  l’hérédité  de  la  malaria.  Les 
parasites  qui  ont  un  très  petit  volume  et  qui  s’accro- 
chent aux  corpuscules  du  sang,  peuvent  passer  de  la 
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mère  au  t'œlus.  C’est  ce  qui  se  produit  d’après  Strauset 
Cliaiiiherlan  dans  le  charbon  symptomatique,  le  clioléra 
des  poules,  la  sei)ticémie  expérimentale  et  la  bactéridie 
charbonneuse,  dont  les  microbes,  contrairement  à ce 
que  croyait  Davaine,  i)euvent  franchir  le  placenta  mater- 
nel. On  a des  observations  authentiques  de  nouveau  nés 
paludéens  dont  les  mères  étaient  atteintes  de  fièvre 
intermittente.  Le  paludisme  est  conj,^énital  en  pareil  cas. 
On  l’observe  d’ailleui-s  à tous  les  âges. 

Le  tracé  suivant  est  celui  d’un  malade  qui  a été  con- 

m 

tagionné  par  sa  femme  atteinte  de  paludisme  hémorra- 
gique : 


M.  Mosny  a communiqué  à la  Société  Jiiédicale  des 
hôpitaux,  l’observation  d’une  femme  habitant  Paris  qui 
avait  contracté  la  malaria  par  suite  de  la  présence  dans 
sa  maison,  d’un  soldat  revenant  du  Tonkin  et  atteint 
d’accès  intermittents  paludéens.  La  contagion  du  palu- 
disme dans  ce  cas,  ne  peut  s’expliquer  que  ])ar  l’action 
des  moustiques  et  probablement  d’autres  insectes. 
{(üazette  des  hôpilaux,  pr  août  18û9). 


CHAPITRE  XVm 


DÉTERMINATIONS  NERVEUSES  DU  PALU- 
DISME. — OBSERVATIONS.  — ACTION  SUR  LE 
NÉVRAXE  ET  SUR  LES  NERFS. 


SOMMAIIIE 


Des  accidents  nerveux  de  source  microbienne  existent  dans  la  malaria  et 
dans  d’aulres  alTections,  et  ont  pour  origine  commune  la  parasitose  du 
sang. 

Chez  l’enfant  le  paludisme  agit  sur  le  système  nerveux  pour  déterminer 
parfois  des  convulsions  et  des  spasmes  glolliques  ; la  syncope  respiratoire 
peut  accompagner  1a  crise  convulsive. 

Hépalalgie  paroxystique. 

Névralgie,  céphalalgie,  insomnie,  vésanie  paludéennes.  — Troubles  ner- 
veux variés.  — Ictus  apoplecliforme.  — Forme  pernicieuse  algide.  — Hys- 
térie paludéenne.  — Absence  de  fièvre  dans  beauroup  d’accidents  nerveux 
du  paludisme.  — Névralgie  diaphragmatique.  — .Névrite  récurrentielle, 
— Paralysie  vésicale.  — Organes  des  sens. 


Les  parasites  de  la  malaria  peuvent  donner  lieu  à 
des  déterminations  nerveuses  très  variées  que  les  alîec- 
tions  antérieures,  la  constitution  et  l’hérédité  nerveuse 
influencent.  L’àge,  le  se.\e,  les  tares  organiques,  ont  au 
même  titre,  un  rôle  évident.  Il  en  résulte  que  des  fac- 
teurs identiques  correspondent  à des  elTets  dissembla- 
bles, et  que  des  causes  dilïérentes  peuvent  déterminer 
des  troubles  qui  se  ressemblent;  la  divergence  des  ef- 
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fets  et  des  causes  lient  à l’être  et  à sa  façon  de  réagir  en 
présence  d’un  i)l)énomèiie  perturbateur,  physique  ou 
moral,  ou  d’une  intoxication.  Lorsque  celte  dernière 
est  re[)résentée  par  la  malaria,  il  s’agit  d’une  part  de 
produits  toxiques,  d’embolies  passagères  ou  durables,* 
de  troubles  circulatoires  variés,  de  phénomènes  sym- 
pathiques, irritatifs  ou  réllexes,  et  d’autre  part  d’acci- 
dents nerveux  dilTéranl  les  uns  des  autres,  pouvant 
reiiroduire  presque  en  entier  l’ensemble  symptomali- 
que  de  la  pathologie  nerveuse. 

11  est  très  probable  que  d’autres  états  morbides  dé- 


terminés par  des  microorganismes  autres  que  les  plas- 
modies, suscitent  également  des  accidents  nerveux 
dont  la  source  est  microbienne.  Une  femme  de  38  ans, 
très  robuste,  célibataire,  qui  dirige  un  atelier  de  cou- 
ture et  n’a  jamais  subi  ni  fatigues,  ni  privations,  se 
plaint  de  dyspepsie,  de  prurit,  d’inaptitude  au  travail 
et  de  nervosisme  ; les  troubles  nerveux  se  traduisent 
par  une  grande  irascibilité  ; il  n’y  a ni  stigmates  hys- 
tériques, ni  goitre,  ni  tares  organiques  ; l’uripe  est  nor- 
male, la  menstruation  est  régulière.  La  rate  n’a  pas 
augmenté  de  volume.  A l’examen  du  sang  on  trouve 
des  microorganismes  intra-globulaires  à mouvements 
vifs  (Fig.  7()).  Un  régime  approprié  et  l’emploi  du  bleu 
de  méthylène  produisent  une  amélioration  marquée, 
l.’année  suivante,  la  malade  est  blessée  assez  gravement 
aux  membres  inférieurs  par  les  roues  d’un  omnibus. 
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Après  un  mois  de  traitement, les  lésions  sont  guéries,  mais 
il  survient  des  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité intéressant  les  quatre  membres.  La  marche  est  pé- 
nible; la  sensibilité  tactile  devient  obtuse  ; le  sens  mus- 
culaire est  atteint.  La  malade  ne  peut  prendre  un  seul 
objet  sans  le  laisser  tomber;  il  lui  est  impossible  de 
tenir  des  ciseaux,  une  aiguille,  et  elle  doit  renoncera 
ses  occupations  professionnelles.  Elle  guérit  consécu- 
tivement, après  avoir  été  soignée  un  mois  à la  Salpé- 
trière, et  avoir  été  électrisée. 

Les  accidents  nerveux  constitueraient  donc  un  trait 


k 
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Fig.  77 

de  ressemblance  de  plus  entre  diverses  maladies  ayant 
une  origine  commune,  la  parasitose  du  sang,  et  dont  la 
plus  connue  est  le  paludisme.  La  comparaison  des  deux 
observations  qui  suivent  confirme  cette  supposition  : 
Deux  femmes  âgées  l’une  de  23  ans,  l’autre  de  39  ans, 
sont  atteintes  d’accidents  nerveux  graves  et  persistants 
qui  résistent  au  traitement.  La  première  est  une  palu- 
déenne; mais  elle  est  traitée  pour  des  accidents  d’hys- 
térie pure.  L’hydrothérapie,  les  bromures  alcalins, 
échouent  chez  cette  malade  ainsi  que  le  séjour  à la 
campagne.  Après  une  année  environ  d’insuccès  théra- 
peutique, on  trouve  des  plasmodies  à l’examen  héma- 
toscopique (Fig.  77).  Le  traitement  par  la  quinine  est 
alors  institué  et  fait  disparaître  très  rapidement  les 
accidents. 
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L’autre  malade  dont  les  principaux  troubles  consis- 
tent en  crises  d’hémianestliésie,  vomissements  périodi- 
ques, accès  de  migraine  et  de  céphalée,  perle  de  l’équi- 
libre, est  prise  pour  une  paludéenne.  Elle  babile  Rouen 
dans  un  endroit  bas  et  humide,  au  voisinage  de  la  Seine. 
J..e  diagnostic  de  paludisme  à déterminations  nerveuses, 
semble  justilié  ; la  malade  absorbe,  sansêtre  améliorée, 
des  doses  élevées  de  bromhydrate  de  quinine  -,  les  acci- 
dents continuent  et  le  traitement  est  abandonné  ; puis 
les  symptômes  cèdent  spontanément.  Les  troubles  de 
l’équilibre,  le  nervosisme,  la  migraine,  subsistent  en 
partie  ; l’état  général  est  passable,  et  il  n’y  a point  d’a- 
némie consécutive.  J’ai  fait  prendre  à celte  malade  des 
préparations  composées  de  créosote,  ichtyol  et  tein- 


ture d’iode.  Je  l’ai  revue  l’année  suivante,  entièrement 
débarrassée  de  ses  principaux  accidents.  Le  sang  con- 
tenait, au  moment  de  la  maladie,  non  des  plasmodies, 
mais  des  vermicules  peu  nombreux  et  une  grande  quan- 
tité- de  jeunes  parasites  intra-globulaires  dont  quelques- 
uns  simulent  la  lorme  inlra-globulaire  des  plasmodies 
(Fig.  78).  Cette  femme  est  donc  atteinte  d’une  forme 
parasitaire  du  sang  qui  n’est  point  la  malaria,  et  la  qui- 
nine ne  peut  rien  sur  son  état,  ainsi  que  l’évènement  l’a 
démontré. 

De  môme  que  chez  l’adulte  on  trouve  dans  l’enfance, 
des  parasites  du  sang  dilïérant  des  plasmodies  et  ces 
parasites  produisent  quelquefois  un  état  chloroauémi- 
que  identique  à celui  de  l’adolescence.  11  est  permis  de 
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supposer,  suivant  certaines  conditions  relatives  à une 
plus  ou  moins  grande  excitabilité  du  système  nerveux, 
qu’ils  peuvent  aussi,  au  môme  titre  que  les  plasmodies, 
donner  lieu  à des  crises  convulsives.  Les  accidents  ner- 
veux chez  l’enfant  paludéen  se  présentent  quelquefois 
sous  cette  dernière  forme. 

Les  convulsions  de  l’enfance  dont  l’étiologie  est  ordi- 
nairement obscure,  sont  facilement  rattachées  à leur 
véritable  cause  quand  elles  sont  suivies  de  fièvre  inter- 
mittente, comme  dans  l’observation  qui  est  relatée  plus 
loin. 

On  peut  admettre  trois  manières  d’être  dans  la  con- 
vulsion paludéenne  : elle  accompagne  un  accès  de 
fièvre  qu’elle  complique  ; elle  peut  remplacer  l’accès 
fébrile  pendant  un  certain  temps,  et  enfin  elle  est  par- 
fois Tunique  manifestation  du  paludisme  qui  prend 
alors  la  forme  larvée. 

Chez  l’adulte,  Bardinelli  admet  les  types  suivants: 
convulsions  épileptiformes  ou  éclamptiques,  contractu- 
res tétaniques,  mouvements  choréiques  et  atliétosiques, 
tremblements. 

Dans  un  village  peu  éloigné  de  Paris,  un  médecin  eut 
l’occasion  d’observer  plusieurs  enfants  habitant  des 
maisons  proches  Tune  de  l’autre  et  atteints,  à peu  d’in- 
tervalle, de  crises  convulsives  pendant  la  saison  chaude. 
Le  médecin  soupçonna  le  paludisme  qu’il  attribuait  au 
voisinage  d’un  petit  cours  d’eau  mal  entretenu  et  des- 
séché à ce  moment  ; il  administra  la  quinine  à ses  mala- 
des et  vit  les  accidents  disparaître.  Dans  la  suite,  il  eut 
l’occasion  de  renouveler  ce  traitement  contre  de  sem- 
blables crises  convulsives. 

Dans  l’observation  suivante,  la  forme  convulsive  du 
paludisme  larvé  est  très  évidente  : pendant  Tété  de  1894, 
un  garçon  de  4 ans,  demeurant  à Paris,  dans  le  quartier 
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de  la  plaine  Monceau,  tomba  malade  au  retour  d’un 
séjour  à Eaii-Honiie,  village  de  Seine-et-Oise.  Tu  ruis- 
seau fangeux,  le  Corbon,  s’y  trouve;  il  est  desséché  en 
été  ; son  fond  est  vaseux  en  tout  temps  et  souillé  par  des 
eaux  ménagères,  et  par  celles  (|ue  les  blanchisseurs  du 
pays  y déversent.  L’enfant  contracta  le  paludisme  sur 
les  bords  de  ce  ruisseau  ; il  devint  pâle,  perdit  l’appétit 
et  s’amaigrit,  mais  comme  il  ne  se  produisit  ni  fièvre, 
ni  paroxysmes  apparents,  la  cause  du  mal  ne  put  être 
reconnue,  et  il  arriva  qu’une  nuit,  l’enfant  eut  des  con- 
vulsions généralisées,  résultat  du  paludisme  méconnu 
dont  rien  n’entravait  la  marche  et  les  progrès  ; la  crise 
convulsive  terminée  au  bout  d’une  heure  environ,  se 
changea  devant  moi  en  un  étal  de  mort  apparente,  tel- 
lement prolongé  que  je  me  vis  dans  l’obligation  de  pra- 
tiquer la  respiration  artificielle;  après  quoi  tout  rentra 
dans  l’ordre.  Le  lendemain,  la  fièvre  se  montra  et  offrit 
ensuite  une  marche  continue  avec  rémittence  matinale. 
J’ai  plus  tard,  considéré  cette  crise  de  convulsions  mê- 
lées de  syncope  respiratoire  et  cardiaque,  comme  le 
début  subit  d’une  fièvre  rémittente  ayant  un  stade  com- 
pliqué d’accidents  nerveux  exagérés  et  correspondant 
au  frisson  ; celui-ci  est  généralement  unique  dans  la 
forme  rémittente  et  il  manque  souvent.  Je  dois  avouer 
que  je  laissai  cette  fièvre  évoluer  pendant  un  mois  et  demi 
sans  en  soupçonner  un  seul  instant  la  nature.  A la  fin,  je 
remarquai  dans  l’après-midi  une  élévation  régulière  de 
la  température,  avec  sécheresse  de  la  peau,  suivie  d’un 
stade  de  sueurs  ; la  rate  avait  grossi,  et  il  n’était  pas 
nécessaire  de  posséder  une  grande  pénétration  clinique 
j)Our  diagnostiquer  la  malaria.  Le  traitement  n’a  com- 
mencé qu’à  ce  moment  et  il  a siilli  de  0,(50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  pris  quotidiennement  pendant  une 
semaine,  pour  obtenir  la  guérison  d’une  maladie  quj 
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s’éternisait.  Quand  l’amélioration  si  vite  obtenue  parut 
complète,  le  malade  eut  encore  un  léger  accès  convulsif, 
limité  aux  muscles  de  la  face,  et  sans  perte  de  connais- 
sance ; si  bien  que  l’on  pourrait  admettre  sans  invrai- 
semblance, que  révolution  morbide  considérée  dans  sa 
phase  d’augment  et  sa  phase  de  déclin,  s’est  composée 
d’une  succession  de  modalités  se  remplaçant  l’une  l’au- 
tre ; l’anémie  paludéenne,  les  convulsions,  la  fièvre 
rémittente  inaugurée  ])ar  la  période  nerveuse,  et  enfin 
une  crise  convulsive  limitée  aux  muscles  de  la  face,  qui 
fermait  le  cycle  morbide.  J’ai  continué  d’observer  pen- 
dant plusieurs  années,  le  sujet  de  cette  observation  ; il  a 
eu  quelques  rappels  de  paludisme  sans  importance. 


Le  paludisme  non  traité  chez  un  enfant  a déterminé 
des  convulsions  réitérées,  un  eczéma  rebelle  étendu 
aux  quatre  membres,  et  finalement  une  fièvre  de  lon- 
gue durée  qui  a résisté  longtemps  à des  doses  massives 
de  quinine,  tandis  que  l’eczéma  était  immédiatement 
enrayé.  L’examen  du  sang  pratiqué  après  le  début  du 
traitement  a été  néanmoins  concluant  : 

Observation 

R.  D.  est  né  à Paris  en  1896  ; c’est  un  garçon  bien 
constitué  qui  a été  nourri  par  sa  mère  jusqu’à  l’âge  de 
seize  mois;  sa  dentition  est  normale;  il  a marché  de 
bonne  heure.  Son  intelligence  est  déjà  développée, 
mais  il  est  en  retard  pour  parler  ; à 27  mois  il  ne  pos- 
sède qu’un  vocabulaire  très  restreint.  Peu  de  temps 
après  sa  naissance,  l’enfant  a quitté  Paris  pour  habiter 
Caen  où  son  père,  qui  est  officier,  tenait  garnison. 
L’habitation  est  située  à deux  cents  mètres  de  l’Orne, 
rivière  soumise  au  Ilux  et  au  rellux,  eu  ce  point  rap- 
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proche  de  son  embouchure  dans  la  mer.  Pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  les  rives  du  cours  d’eau,  en  partie  dé- 
couvertes, sont  fangeuses  et  dégagent  des  émanations 
incommodes.  Les  moustiques  sont  nombreux  dans 
l’endroit,  mais  on  ne  relève  point  de  faits  indiquant 
l’existence  de  la  malaria  parmi  la  population  environ- 
nante. 

L’enfant  a des  convulsions  pendant  l’été  de  1898,  au 
moment  des  premières  dents.  Trois  fois  les  convulsions 
se  renouvellent  à des  intervalles  d’un  mois,  et  la  der- 
nière lois  en  novembre  1898.  Les  crises  durent  un  quart 
d’heure  ; l’enfant  perd  connaissance;  il  s’agite,  a des 
secousses  cloniques  ; il  y a de  l’écume  à la  bouche. 
Chaque  crise  est  annoncée  par  de  la  fièvre,  mais  il  n’y 
a point  de  stades  correspondant  au  frisson,  à la  cha- 
leur et  à la  sueur  ; il  s’y  ajoute  de  l’abattement  et  la  dif- 
ficulté de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  C’est  vers  o ou 
6 heures  du  soir  que  la  crise  s’annonce  par  une  grande 
chaleur  de  la  peau  ; dès  le  lendemain,  l’enfant  qui  pa- 
raissait guéri,  reprenait  ses  sorties  et  son  régime  habi- 
tuels. Très  souvent  les  promenades  se  faisaient  sur  les 
bords  de  l’Orne.  Au  mois  de  juin,  le  petit  malade  habite 
Rivabella,  village  bâti  sur  un  ancien  marécage,  à quel- 
ques kilomètres  de  Caen,  dans  le  voisinage  de  la  mer. 

En  octobre  de  la  même  année,  un  eczéma  très  intense 
se  produit  aux  deux  membres  inférieurs,  avec  des  pla- 
ques d’érythème  sur  le  corps  et  sur  les  bras;  il  s’y 
joint  un  suintement  considérable  et  incessant  qui  se 
prolonge  plus  de  trois  semaines.  La  peau  est  en  môme 
temps  rou^e  pourpre  et  œdémateuse.  Au  mois  de  jan- 
vier suivant,  l’éruption  n’est  pas  terminée.  L’eczéma  des 
jambes  est  maintenant  sec,  avec  œdème  et  desquama- 
tion; sur  les  bras,  l’éruption  est  encore  à son  début,  le- 
quel est  représenté  par  la  rougeur  et  le  gonllement  de 
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la  peau  ; on  distingue  de  nombreuses  bulles  très  fines 
qui  donnent  une  sensation  de  rugosité  et  une  apparence 
chagrinée  ; la  peau  des  doigts  gontlés  et  déformés,  a la 
même  apparence. 

L’enfant  dort  mal,  bien  que  ses  démangeaisons  ne 
soient  pas  très  fortes;  il  est  sans  api)étit  et  a souvent 
des  nausées  et  des  vomissements;  il  maigrit  et  son 
teint  devient  grisâtre;  la  même  discoloralioii  se  voit  sur 
le  tronc.  Les  forces  n’ont  pas  notablement  diminué. 
L’enfant  est  par  moments  très  agité,  se  débat  et  crie; 
le  plus  souvent  il  est  très  abattu  et  fiévreux.  Depuis  le 
2 janvier,  il  prend  chaque  jour  0,10  centigrammes  de 
lactate  de  quinine.  Le  6 janvier  la  température  monte 


à 39°  et  s’y  maintient  pendant  deux  jours.  Du  6 au  8, 
la  dose  de  quinine  est  portée  à 0.30  centigrammes;  le 
9 et  les  jours  suivants  à O.oO  centigrammes.  La  fièvre 
commence  à diminuer.  En  même  temps  l’appétit,  le 
sommeil  et  le  calme  reparaissent,  et,  fait  plus  remar- 
quable, l’éruption  des  quatre  membres,  vieille  de  trois 
mois  sur  les  jambes,  s’éteint  sans  laisser  d’autres  ves- 
tiges qu’un  peu  de  desquamation  furfuracée. 

Le  sang  contient  des  plasmodies,  des  spores  mobiles 
volumineuses,  et  d’autres  inlra-globulaires  (Fig.  79). 

La  rate  qui  mesurait  12  centimètres  sur  5,  a rétrocédé 
mais  est  encore  grosse.  Le  foie  est  normal.  11  y a quel- 
ques épistaxis  et  point  d’ictère  ; l’urine  ne  contient  rien 


Q 


Fig.  79 
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de  particulier.  Quelques  vomissements  alimentaires  se 
produisent. 

La  fièvre  tend  à s’élever  de  nouveau  ; il  faut  augmen- 
ter les  doses  de  quinine,  elles  ne  sont  plus  supportées 
par  l’estomac-,  jusqu’au  23,  des  doses  élevées,  qui  attei- 
gnent durant  quatre  jours  de  suite,  0,90  centigrammes 
de  chlorhydro  sulfate  de  quinine  dans  la  journée,  sont 
administrées  en  injections  sous-cutanées.  Depuis  le  19 
janvier,  la  fièvre  a cédé  définitivement.  Dans  les  der- 
niers jours,  il  y a eu  des  sueurs  abondantes.  La  période 
fébrile  a duré  17  jours  (Tracé  G). 

Température  axillaire 


Dans  l’exemple  suivant,  il  s’agit  de  convulsions  limi- 
tées à la  partie  supérieure  du  corps  ; le  mouvement  seul 
est  intéressé;  le  sensorium  ne  participe  pas  aux  trou- 
bles nerveux,  dont  l’origine  paludéenne  est  fondée  sur 
l’examen  du  sang  et  sur  l’action  de  la  quinine  : un 
garçon  de  12  ans,  né  à Paris,  habite  Chantilly  pendant 
quatre  années  et  revient  à Paris  en  1895.  Le  10  décem- 
bre 1896,  sans  cause  connue,  il  est  atteint  de  fièvre  et 
a des  mouvements  convulsifs  occupant  les  membres 
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supérieurs  et  la  tête  ; de  pareilles  secousses  existent 
dans  les  muscles  de  la  face,  les  paupières  et  la  bouche. 
La  crise  dure  cinq  minutes  sans  perte  de  connaissance, 
et  se  termine  par  des  sueurs.  L’examen  ne  révèle  rien 
autre  chose  qu’un  léger  engorgement  ganglionnaire  du 
côté  droit  du  cou.  Le  11  décembre,  on  n’observe  rien 
d’anormal  et  il  n’y  a aucune  fièvre.  Le  12,  la  crise  répa- 
rait dans  la  soirée  et  dure  quelques  minutes.  Le  14  au 
matin,  même  crise  limitée  aux  membres  supérieurs.  La 
rate  mesure  12  centimètres  sur  8.  On  a administré  la 
quinine  depuis  le  11  décembre,  à la  dose  de  0,45  centi- 
grammes-par  jour  pendant  six  jours.  Tous  les  accidents 
disparaissent. 

J’ai  appris  plus  tard  que  cet  enfant  avait  eu,  l’année 
précédente,  les  mêmes  crises  à Chantilly,  où  il  habitait 
dans  le  voisinage  du  lac  entourant  le  château. 

En  septembre  1898,  je  revois  le  malade  ; ses  crises  se 
reproduisent  très  atténuées  depuis  le  mois  de  juin  der- 
nier. L’état  général  est  bon;  le  teint  est  coloré;  le  foie 
n’est  pas  volumineux,  mais  la  matité  splénique  est  un 
peu  exagérée.  Les  crises  ont  lieu  le  soir  entre  10  heures 
et  minuit  tous  les  deux  ou  trois  jours  ; elles  surviennent 
souvent  pendant  le  sommeil  et  ne  sont  pas  toujours 
perçues.  Quand  il  se  réveille  au  cours  de  sa  crise,  l'en- 
fant éprouve  des  vertiges  et  des  troubles  de  la  vision  ; 
la  sclérotique  est  passagèrement  congestionnée  ; ses 
vaisseaux  hypérémiés  deviennent  apparents.  Le  phéno- 
mène disparait  ensuite  sans  laisser  de  trace. 

L’examen  du  sang  n’est  pas  absolument  démonstratif 
(Fig.  80). 

La  dose  de  quinine  administrée  est  de  0,30  centigram- 
mes pendant  12  jours. 

Deux  fois  en  dix  jours,  les  crises  reviennent  et  ces- 
sent ensuite  définitivement. 
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Eu  janvier  1899,  le  malade  est  bien  portant  et  n’a  pas 
eu  de  rechute,  mais  Tété  suivant,  il  a eu  de  nouvelles 
manifestations.  On  pourrait  croire  à des  tics  nerveux  ; 
le  paludisme  n’est  pas  démontré. 

Le  iialudisme  agissant  sur  le  système  nerveux  et 
fonctionnant  comme  hystérotoxie,  détermine  Vhystérie 
paludéenne,  \aqueUii  paraît  suivre  de  près  les  premiers 
temps  de  l’infection,  et  souvent  se  manifeste  sans  fièvre 
et  sans  périodicité.  Dans  son  ensemble,  elle  reproduit 
les  stigmates  de  l’hystérie  en  les  modifiant,  et  en  y 


Fifr.  80 


adjoignant  des  symptômes  malariens,  parmi  lesquels 
ne  dominent  pas  les  plus  caractéristiques.  Au  nombre 
des  troubles  de  la  sensibilité,  je  n’ai  pas  rencontré  le 
point  ovarien,  ni  les  zones  hystérogènes.  Je  n’ai  pas 
observé  le  rétrécissement  duchaniji  visuel.  Les  réflexes 
m’ont  paru  normaux.  Les  troubles  de  l’intelligence  que 
j’ai  constatés  étaient  représentés  par  le  délire,  la  mélan- 
colie anxieuse,  des  accès  de  ])lenrs  et  de  rires,  des  hal- 
lucinations de  la  vue  et  de  l’ouïe.  J’ai  rencontré  l’apha- 
sie, la  fausse  angine  de  poitrine,  des  zones  d’anesthésie 
et  d’bypéresthésie,  des  troubles  de  la  sensibilité  gusta- 
tive, une  hémianesthésie  de  la  face  et  de  la  langue.  Les 
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troubles  du  mouvement  se  présentaient  sous  forme  de 
parésie  et  d’épuisement  rapide  et  passager  du  j)onvoir 
moteur. 

Ce  genre  d’iiystérie  guérit  par  la  rjuinine  à haute 
dose,  et  ü’est  pas  influencé  par  le  traitement  classique 
de  l’hystérie  pure.  L’aglohulie  qui  l’accompagne  est 
un  de  ses  caractères  propres,  et  peut  servir  à difl’éren- 
cier  la  forme  morbide,  à cause  de  sa  marche  aiguë  et 
progressive. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  probable  que  la  névrose  a 
pour  origine  une  action  exercée  sur  les  mêmes  points 
de  l’axe  nerveux  central,  mais  on  rencontre  rarement 
l’hystérie  paludéenne,  et  cette  rareté  fait  pressentir  la 
nécessité  d’une  prédisposition  originelle.  La  toxémie  ou 
l’agent  provocateur  n’agissent  que  sur  un  terrain  pré- 
paré. A ce  titre,  le  paludisme  doit  être  placé  à côté  des 
causes  connues  pour  provoquer  la  grande  névrose  (suc 
thyroïdien,  alcool,  plomb,  mercure,  traumatismes,  etc.). 
Le  paludisme  est  en  effet  un  des  agents  provocateurs 
de  l’hystérie.  Faire  la  division  entre  l’hystérie  pure 
provoquée  par  le  paludisme,  et  l’hystérie  paludéenne, 
est  une  œuvre  de  nosologie  qui  ne  peut  trouver  place 
ici.  Les  modifications  imprimées  par  le  paludisme  à 
l’hystérie  préexistante  seraient  le  premier  point  à exa- 
miner. 

La  malaria  attaquantdes  troupes  en  campagne  trouve 
un  terrain  psycliologique  tout  préparé.  Pendant  la  der- 
nière guerre  de  Cuba,  les  troupes  engagées  ont  beau- 
coup souffert  de  fièvres  lentes  continues,  qui  dépri- 
maient les  forces  et  causaient  une  sorte  de  prostration. 
Les  malades  n’éprouvaient  aucune  souffrance  et  ne  se 
plaignaient  pas  ; ils  étaient  inconscients  ; la  détériora- 
tion de  leur  santé  s’était  produite  sourdement  et  presque 
à leur  insu.  D’autres  présentaient  un  type  de  mélancolie 
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(l’une  durée  remarcfuable  ; ceux  qui  en  souffraient  gar- 
daient une  tristesse  constante,  étaient  indifférents  à 
tout,  et  restaient  insensibles  aux  excitants  de  toute 
nature  {Nnr-York  Iferald,  30  août  1808). 

Dans  les  pays  marécageux,  les  soldats  nostalgiques 
ont  des  fièvres  tenaces  et  rebelles  qui  ne  dispai'aîssent 
que  sous  l’iiiffuence  d’une  bonne  hygiène  morale,  llas- 
pel  signale  la  perniciosité  des  accès  paludéens  chez  les 
nostalgiques.  La  môme  observation  a été  faite  dans  les 
campagnes  coloniales  et  en  dernier  lieu  à Madagascar. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  dans  ïhéiiafolyic  ne  se 
distinguent  de  la  colique  hépatique,  que  par  la  régula- 
rité des  crises  et  l’action  de  la  quinine.  Ceux  qui  attei- 
gnent le  plexus  brachial  ou  le  nerf  sciatique  sont  difficiles 
à reconnaître  quand  la  périodicité  manque. 

La  céphalalgie,  forme  larvée  du  paludisme,  et  la  cépha- 
lée qui  dure  après  l’accès,  sont  bien  différentes  de  la 
céphalalgie  des  formes  fébriles  grâces.  Plus  tard,  dans  la 
convalescence  des  formes  fébriles,  on  observe,  parfois 
une  névralgie  du  trijumeau  avec  douleur  sus  et  sous- 
orbitaire  ; elle  peut  indiquer  la  nécessité  de  reprendre 
la  quinine. 

On  a signalé  Vinsomnie,  la  torpeur  intellectuelle,  le 
délire  aigu,  le  délire  chronique,  la  dépression  morale,  les 
vésanies,  dans  le  paludisme  chronique  et  la  cachexie 
paludéenne.  Le  délire  de  l’accès  est  transitoire,  ainsi 
que  celui  de  la  convalescence. 

Les  tremblements,  Vincoordinalion  des  mouvements  et 
la  paralgsie  générale,  succédant  à une  paralgsie  palu- 
déenne locale,  la  sclérose  en  plaques  et  le  tabes  dorsalis 
sont  des  troubles  plus  rarement  observés. 

La  folie  d’origine  paludéenne  est  mal  connue.  Bar- 
dellini  dit  qu’elle  est  toujours  accompagnée  d'apathie. 

M.  Tikanadsé  a publié,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
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un  travail  sur  les  troubles  psychiques  d’origine  paludi- 
que  qu’il  assimile  aux  troubles  mentaux  des  diverses 
maladies  inleclieuses  aiguës.  Sydenham  est  le  premier 
écrivain  qui  ait  parlé  de  psychoses  paludéennes.  Parmi 
les  travaux  consacrés  depuis,  à ce  sujet,  il  faut  signaler 
les  travaux  récents  de  Pasmanik  et  d’Adler.  Ainsi  que 
Rey,  ils  ont  remarqué  le  plus  souvent  le  type  mélanco- 
lique et  la  manie  aiguë  qui  est  plus  rare.  Chez  les 
enfants,  Pasmanik  a vu  dominer  l’apathie,  un  abatte- 
ment profond,  rarement  du  délire,  au  cours  des  psy- 
choses paludéennes. 

Rey  et  Boinet,  dans  quelques  circonstances,  ont  vu 
chez  l’adulte,  les  troubles  mentaux  accompagner  les 
accès  fébriles  (mélancolie,  hallucination  de  la  vue  et  de 
l’ouïe,  avec  tendance  à l’homicide  ou  au  suicide).  Plus 
fréquemment,  ces  troubles  suivaient  l’affaiblissement 
des  manifestations  fébriles.  Les  malades  de  Tikanadsé 
ont  été  atteints  de  troubles  mentaux  après  avoir  eu  des 
accès  fébriles,  et  étaient  à peu  près  apyrétiques  pen- 
dant cette  seconde  phase  du  paludisme. 

Le  pronostic  des  psychoses  paludéennes  serait  plutôt 
favorable. 

La  quinine  et  les  bains  chauds  constitueraient  le 
meilleur  traitement. 

L'asphyxie  locale,  la  gangrène  symétrique  des  extrémités 
et  les  gangrènes  cutanées,  ont  été  décrites  à titre  d’acci- 
dents rares  du  paludisme. 

Une  étude  très  documentée  des  déterminations  du 
paludisme  sur  le  système  nerveux  a été  faite  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (6  mars  1897), par  M.  le  D"  Paul 
Remlinger.  Cet  auteur  décrit  longuement  les  formes 
hémiplégiques  du  paludisme,  les  formes  aphasiques 
et  les  névroses  (hystérie,  neurasthénie,  troubles  men- 
taux) d’origine  paludéenne,  après  avoir  passé  en  revue 
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les  délenniiialions  du  paludisme  sur  l’encéphale,  la 
moelle  et  les  nerfs  périphériques.  Parmi  les  accidents 
nerveux,  un  des  plus  remarquables  est  la  fausse  sclé- 
rose en  plaques  qui  guérit  parla  quinine.  Les  névrites 
périphériques  suivies  d’atrophie  musculaire  figurent 
également  dans  cet  article. 

Bardellini  décrit  des  troubles  hulbaires,  médullaires, 
siimpalhajnes. 

Troubles  bulbaires,  — Ils  sont  représentés  par  la 
dysarthrie,  la  paralysie  du  facial  uni  ou  bi-latérale, 
celle  de  l’hypoglosse;  de  l’hémiagueusie,  de  la  dys- 
phagie. 

Troubles  médullaires,  — Ce  sont  la  paraplégie  et  la 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Mais  bien  des  ob- 
servations sont  douteuses  au  point  de  vue  de  la  nature 
spinale  des  troubles. 

Troubles  sympathiques . — H y a surtout  l’hyperhy- 
drose  dont  l’auteur  donne  une  observation. 

(Voir  Hemie  yénérale  de  Patlwloÿie  interne,  5 uov. 
1898.) 

J’ai  observé  Victus  apoplectiforme  chez  un  homme  de 
80  ans,  paludéen  depuis  cinq  ans.  La  malaria  contractée 
à llyères,  selon  les  commémoratifs  que  j’ai  recueillis, 
s’est  reproduite  plusieurs  années  de  suite,  sous  forme 
de  crises  matinales,  avec  les  stades  classiques  qui  se 
terminaient  par  des  vomissements.  Chaque  crise  fé- 
brile était  accompagnée  d’une  dépression  des  forces 
considérable  et  de  la  sensation  d’une  fin  prochaine. 
Les  accès  de  plus  eu  plus  intenses  ne  cédèrent  qu’à 
l’action  du  sulfate  de  quinine  à haute  dose.  Le  malade 
prenait  le  médicament  avec  répugnance,  et  ne  consen- 
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tit  à en  continuer  Tusage  que  parce  qu’il  en  constatait 
les  elïets.  Depuis,  les  accès  paroxystiques  se  sont  re- 
produits une  fois  par  an  et  ont  été  assez  aisément  com- 
battus par  la  quinine.  La  mort  de  sa  femme,  survenue 
récemment,  a beaucoup  atïecté  le  malade.  C’est  un 
sujet  nerveux,  enclin  aux  emiiortements,  et  chez  qui  la 
vigueur  physique  et  l’intelligence  sont  restées  intactes. 
Ultérieurement,  les  accidents  non  combattus  par  un 
traitement  approprié,  sont  suivis  d’une  attaque  perni- 
cieuse à forme  apoplectique  : perte  du  sensorium,  sans 
paralysie,  sans  embarras  de  la  respiration;  le  cœur 
fonctionne  bien.  Au  bout  d’une  heure,  le  malade  re- 
vient à lui  et  s’étonne  de  ce  qui  s’est  passé.  11  n’a  pas 
eu  conscience  de  sa  crise.  Le  D'"  Emile  Piogey  voit  ce 
malade  avec  moi  et  confirme  le  diagnostic  de  palu- 
disme basé  sur  les  crises  précédentes.  On  donne  pen- 
dant plusieurs  jours,  une  dose  élevée  de  quinine  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Depuis  quatre  ans,  le  paludisme  se  manifeste  tous 
les  six  mois  avec  de  la  fièvre  et  des  complications  lé- 
gères, telles  que  bronchite  et  cystite  passagères,  qu’il 
y a lieu  de  rattacher  l’une  et  l’autre  au  paludisme. 

Le  malade  passe  régulièrement  plusieurs  mois  de 
l’année  dans  une  maison  de  campagne  dont  le  jardin, 
entouré  par  une  rivière,  contient  des  bassins  d’eau  sta- 
gnante, et  il  est  probable  que  le  retour  des  accès  est 
dû  à de  véritables  réinfections.  C’est  peut-être  à ce  sé- 
jour uniquement  qu’il  faut  attribuer  le  paludisme,  au 
lieu  d’incriminer  un  autre  emplacement  (Hyères).  Ce 
malade  a présenté  une  intumescence  splénique  mani- 
feste, lors  de  ses  premiers  accès  périodiques.  Les  reins 
et  le  foie  sont  normaux. 

L’examen  du  sang,  qui  a été  fait  deux  fois,  montre 
des  plasmodies  à la  période  de  sporulation  (Fig.  81). 


256 


LE  PALUDISME  A PARIS 


Je  range  parmi  les  accidents  nerveux  du  paludisme, 
un  cas  iiernicieux  à forme  algide  surprenant  un  homme 
de  32  ans,  très  vigoureux,  et  convalescent  d’une  at- 
teinte d’oreillons,  suivie  elle-même  d’orchite  our- 
lienne,  laquelle  était  en  voie  de  disparition. 

Suhitement.  ce  malade  fut  pris,  sans  symptômes 
préalables,  de  collapsus  et  de  refroidissement  étendu  à 
toute  la  surface  cutanée.  11  compare  le  froid  intense 
qu’il  éprouve  au  froid  de  la  mort.  Il  existe  un  senti- 
ment de  terreur  toute  spéciale  et  un  anéantissement 


des  forces  exagéré.  Le  pouls  disparaît,  la  voix  est 
éteinte,  les  traits  sont  tirés,  le  corps  est  couvert  d’une 
sueur  froide  et  visqueuse.  Pendant  plus  d’une  heure, 
rien  ne  peut  réchauffer  la  surface  du  corps.  Ni  vomis- 
sements, ni  diarrhée.  L’urine  examinée  est  normale. 
Pas  d’autre  stade  de  chaleur  qu’un  réchauffement  pro- 
gressif de  la  peau  quand  la  réaction  se  manifeste. 
L’accès  a duré  deux  heures  environ. 

Les  jours  suivants,  les  crises  tendent  à se  reproduire 
malgré  l’administration  de  la  quinine  à haute  dose. 
Le  traitement  a été  institué  dès  le  premier  jour  des 
accidents  algides. 

La  rate  est  hypertrophiée  ; la  matité  transversale  est 
de  12  à 15  centimètres. 

Consécutivement  et  pendant  plusieurs  années,  je 
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n’ai  pas  observé  d’autres  manifestations  paludéennes 
chez  ce  malade. 

L’origine  du  mal  a été  attribuée  dans  ce  cas  à un 
séjour  prolongé  sur  le  littoral  de  l’Océan,  où  le  malade 
s’était  occupé  d’ostréiculture  à une  épocjue  anté- 
rieure. 

Ici  l’étiologie  repose  surtout  sur  la  forme  paroxys- 
tique des  accidents  qui  se  reproduisent  atténués  les 
jours  suivants,  et  sur  l’action  de  la  quinine  qui  paraît 
les  avoir  fait  cesser.  La  certitude  serait  absolue  si  l’af- 
' fection  ourlienue  ne  possédait  pas  de  complications 
cérébrales;  on  les  voit  se  produire  dans  cette  maladie 
sous  des  formes  variées.  Les  complications  des  oreil- 
lons sont  cérébrales  et  méningées;  elles  peuvent  con- 
sister en  polynévrites  et  déterminer  des  paralysies. 
Lannois  et  Lemoine  décrivent  la  forme  hémiplégique 
avec  aphasie  et  accidents  graves.  Jolïroy  rapporte  un 
fait  de  paralysie  flasque  des  quatre  membres,  et  Galla- 
vardin  a étudié  un  cas  de  polynévrite  survenue  comme 
complication  d’une  atteinte  d’oreillons  pendant  la  gros- 
sesse {Lfion  médical.,  1898).  On  a vu  survenir  la  mort 
subite.  Parmi  les  accidents  nerveux  divers,  on  n’a  pas 
cité  la  forme  algide  paroxystique.  Ferrand  dit  que  les 
accidents  cérébraux  dus  aux  oreillons,  ne  se  produisent 
jamais  quand  l’orcbite  est  en  voie  de  décroissance 
{Société  médicale  des  hôpitaux,  mars  1895).  Il  croit,  ainsi 
que  Catrin  et  Comby,  que  les  symptômes  cérébraux 
compliquant  l’affection  ourlienue,  ne  sont  que  des  ma- 
nifestations nerveuses  suscitées  par  une  tare  nerveuse 
héréditaire  ou  acquise,  la  folie,  l’épilepsie,  l’hystérie, 
l’alcoolisme.  A cette  énumération  de  facteurs  morbides, 
je  crois  qu’il  faut  ajouter  le  paludisme.  La  splénomé- 
galie ne  peut  que  fortifier  cette  hypothèse  sans  la  ren- 
dre péremptoire,  attendu  que  l’infection  ourlienue  peut 
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se  localiser  dans  le  tissu  lymphoïde,  et,  à ce  titre,  aug- 
menter le  volume  de  la  rate  par  une  hypergénèse  qui 
semble  porter  sur  tous  les  éléments  de  cet  organe  et, 
en  particulier  sur  les  nomlireuses  formations  lym- 
phoïdes qu’il  renferme.  Dans  une  observation  de  Co- 
chois,  la  rate  ourlienne  avait  atteint  des  proportions 
considérables  et  pesait  2.125  grammes.  Les  faits  de 
splénomégalie  accompagnant  les  oreillons  ne  se  voient 
que  dans  les  formes  graves  et  il  est  possible  que  cer- 
tains d’entre  eux  relèvent  d’un  paludisme  ignoré. 

On  a décrit  des  lésions  du  récurrent  sous  le  nom  de 
nécrite  récurrentielle  infectieuse.  Cette  lésion,  qui  se 
voit  principalement  dans  la  diphtérie,  la  fièvre  ty- 
phoïde, le  choléra,  la  blennorrhagie,  peut  aussi  être 
déterminée  par  l’impaludisme,  sans  qu’aucune  lésion 
apparente  en  donne  la  clef,  comme  on  le  voit  aussi 
dans  les  polynévrites  puerpérales,  et  chez  des  tubercu- 
leux et  des  syphilitiques.  La  paralysie  qui  survient 
dans  l’impaludisme  est  une  paralysie  récurrentielle 
bénigne,  car  elle  s’efface  sous  l’influence  de  la  quinine 
(Lermoyez,  Société  de  laryngologie,  3-6  mai  1897). 

Une  thèse  récente  donne  la  description  de  la  paralysie 
vésicale  d’origine  paludéenne. 

M.  Crespin  a décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (23 
novembre  1897)  deux  cas  de  névralgie,  diaphragmatique 
d’origine  palustre.  Cette  névralgie,  limitée  au  nerf 
phréiii([ue,  offre  les  mêmes  points' douloureux  que  la 
pleurésie  diaphragmatique,  dont  elle  se  distingue  par 
d’autres  signes,  tels  que  la  périodicité.  La  névralgie  du 
nerf  phrénique  de  cause  paludéenne  s’en  différencie 
aisément  à l’aide  de  la  marche  des  accès  paroxystiques 
et  de  l’action  efïicace  de  la  quinine. 

La  dernière  édition  de  l’ouvrage  de  Laveran  n’en 
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fait  pas  mention,  ce  qui  prouve  la  rareté  de  celte  mani- 
festation paludéenne. 

On  a observé  à échéance  éloignée,  le  goitre  exophtal- 
miquG  (Bardellini)  dans  rimpaludisme. 

Le  goitre  à l’état  aigu  avec  turgescence,  qu’une  de 
mes  malades  a présenté  au  moment  des  crises  est  dif- 
ficile à expliquer.  Il  faudrait  admettre  que  les  troubles 
nerveux  s’étendent  au  grand  sympathique,  et  que  le 
ganglion  cervical  supérieur  agit  sur  le  corps  thyroïde 
par  l’intermédiaire  des  filets  thyroïdiens.  Longtemps 
après  sa  guérison,  j’ai  constaté  que  cette  malade  a nor- 
malement le  corps  thyroïde  développé  et  un  peu  appa- 
rent. 

M.  ïriantaophilides  a publié  une  étude  sur  le  vertige 
malarique  qui  peut  apparaître  isolément  ou  être  accom- 
pagné d’accès  WQY\Q,\\\( Gazette  hebdomadaire  de  la  Russie 
méridionale,  1896,  n°s  11-15).  Il  faut  l’attrihiier  à une 
véritable  neurasthénie  paludéenne  qui  peut  s’unir  à 
l’hystérie. 


Action  sur  le  névraxe  et  sur  les  nerfs 

L’Ecole  de  Bouchard  et  les  recherches  d’Arloing  se 
sont  donné  pour  objet  le  rôle  des  poisons  bactériens  sur 
le  système  nerveux . Charrin  et  Gley  ont  constaté  une 
action  paralysante  exercée  par  les  produits  pyocyani- 
ques sur  les  vaso-dilatateurs.  Bouchard  et  Arloing  ont 
trouvé  dans  la  tuberculine,  un  effet  opposé.  Les  métho- 
des de  Nissl  et  de  Marchi  ont  fait  découvrir  des  lésions 
du  système  nerveux  central.  Des  altérations  nerveuses 
palpables,  des  dégénérescences  des  nerfs  périphéri- 
ques et  du  système  nerveux  central,  s’observent  à la 
suite  des  maladies  infectieuses,  dans  la  diphtérie  no- 
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tamment.  Le  syndrome  de  Landry  a été  reproduit  par 
Roger  et  Bezançon,  à l’aide  du  streptocoque  et  avec  le 
colibacille,  par  Gilbert  et  Lion.  La  lésion  anatomique 
est  une  myélite. 

Cbarrin  décrit  une  atïection  due  aux  produits  du 
bacille  pyocyanique  qui  détermine  chez  le  lajiin,  une 
paralysie  spasmodique  avec  atrophie  musculaire,  ré- 
tention d’urine,  troubles  trophiques  et  troubles  de  la 
sensibilité. 

Le  syndrome  de  Landry  a été  causé  par  la  lièvre 
intermittente  (Eicbliorsl) . On  a décrit  des  formes 
septicémiques  du  même  syndrome  de  Landry  où  la 
température  s’élève  brusquement  à 40°  et  peut  attein- 
dre 41°  au  moment  de  la  mort.  Dans  ces  formes  sep- 
ticémiques, ou  a signalé  de  l’hypertrophie  spléni(iue, 
du  purpura,  des  douleurs  rhumatoïdes,  de  l’aiinrie. 
Lévi-Sirugue  qui  cite  ces  faits  et  signale  en  môme 
temps  l’influence  causale  du  paludisme  agissant  à titre 
d’infection  générale  pour  donner  lieu  au  syndrome  de 
Landry,  ne  tire  aucune  conclusion  de  l’hypertrophie 
splénique  et  du  purpura  et  n’y  voit  qu’une  cause  septi- 
cémique. Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lorsque  le 
paludisme  interviendra  pour  déterminer  la  complica- 
tion nerveuse,  celle-ci  s’accompagnera  de  spléno- 
mégalie. 

Les  toxines  agissent  sur  la  cellule  nerveuse.  Ce  fait 
a été  découvert  par  Marinesco  qui  a décrit  des  lésions 
de  l’élément  chromatophile  du  protoplasma  de  la  cel- 
lule nerveuse,  produites  par  l’anémie  expérimentale, 
la  rage,  le  botulisme,  l’alcool  et  le  tétanos. 

Le  bacille  de  la  peste  et  toutes  les  grandes  infections 
retentissent  presque  toujours  sur  le  système  nerveux 
central.  11  en  est  de  même  de  la  pneumonie,  de  la  fiè- 
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vre  typhoïde  et  de  la  granulie  (congrès  de  Moscou 
19-26  août  1897). 

Bardelliui  explique  les  troubles  du  système  nerveux 
dans  le  paludisme  par  (voir  Revue  Générale  de  Patholo- 
gie interne,  3 nov.  1898)  : 

1“  Des  lésions  vasculaires  mécaniques  : lésions  du 
globule  ralenti  dans  sa  marche,  et  lésions  de  l’endo- 
tbélium  vasculaire  ; 2®  des  lésions  toxiques. 

On  peut  observer  dans  les  centres  nerveux  des  foyers 
de  nécrose,  des  hémorragies  punctiformes,  de  l’œ- 
dème. 

Les  accidents  post-paludéens  ne  sont  explicables  que 
par  toxémie  ; il  en  est  ainsi  surtout  des  névrites.  Enfin 
la  cachexie  peut  jouer  un  rôle  dans  les  troubles  psy- 
chiques. 

Marinesco  (de  Bucbarest)  a trouvé  l’hématozoaire  de 
Laverai!  à l’état  amiboïde  dans  les  globules  rouges  des 
capillaires  cérébraux  chez  une  femme  de  quatre-vingts 
ans  qui  a succombé  à une  parésie  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  moitié  droite  de  la  face,  avec  fièvre  quo- 
tidienne de  39“  3,  L’autopsie  a montré  l’existence  de 
trois  petits  foyers  de  ramollissement  occupant  la  .cap- 
sule interne.  Malgré  l’invasion  du  système  circulatoire 
par  l’hématozoaire,  il  y avait  peu  de  lésions  vasculai- 
res. Par  place,  la  lumière  des  vaisseaux  était  obs- 
truée par  les  corpuscules  pigmentés  (Société  de  Biolo- 
gie. 18  mars  1899). 

Les  déterminations  nerveuses  du  paludisme  compa- 
rables à celles  que  déterminent  certaines  toxines  mi- 
crobiennes, sont  encore  plus  près  des  effets  de  Penve- 
nimation  : 
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Effets  des  venins  sur  le  système  nerveux 
(Venins.  Archives  générales  de  médecine.  Septembre  iS99.  Noé) 

Les  venins  des  serpents  sont  composés  de  produits 
complexes,  et  leur  action  nocive  est  très  variée  dans  ses 
elïets.  Suivant  la  nature  et  la  quantité  des  principes 
qu’ils  contiennent,  ils  influencent  le  liquide  sanguin, 
les  vaso-moteurs,  le  cœur,  la  respiration  ou  le  système 
nerveux.  Le  venin  des  batraciens  a des  elïets  remar- 
quables sur  le  cœur.  D’autres  paralysent  les  fonctions 
du  bulbe  et  agissent  par  son  intermédiaire  sur  la  respi- 
ration et  la  circulation.  Le  venin  de  la  salamandre  agit 
sur  le  système  cérébro-spinal.  Pbisalyx  et  Langlois  ont 
démontré  les  différents  degrés  de  cette  action  en  variant 
les  doses  des  injections  intra-veineuses  qu’ils  ont  pra- 
tiquées. A un  degré  léger,  dans  une  première  phase, 
les  cellules  corticales  du  cerveau  subissent  les  effets  du 
poison  (inquiétude,  état  hallucinatoire,  effroi).  Puis 
vient  l’action  élective  sur  le  bulbe  (symptômes  convul- 
sifs dans  la  sphère  du  facial,  du  trijumeau,  des  nerfs 
moteurs  oculaires,  dyspnée).  Dans  la  dernière  phase, 
c’est  la  moelle  qui  répond  aux  effets  de  renvenimation 
(convulsions  du  tronc).  Le  narcotisme  (action  sur  la 
cellule  corticale,  stupéfaction,  somnolence,  sommeil 
léthargique,  coma  profond)  causé  par  la  morsure  des 
serpents  (naja,  etc.),  serait  l’effet  de  la  partie  alca- 
loïdiqiie  de  leurs  venins.  Les  batraciens  (salamandre, 
etc.)  possèdent  un  venin  ({ui  contient  des  substances 
capables  de  produire  des  effets  analogues:  rêvasserie, 
délire,  ivresse,  état  hallucinatoire,  torpeur,  hébétude, 
effarement. 
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Lésions  des  organes  des  sens 


Poncet  a décrit  des  troubles  visuels  par  lésions  du 
fond  de  l’œil,  telles  que  rélino-choroïdites  palustres, 
avec  embolies  de  leucocytes  mélaniques  dans  les  capil- 
laires. 

Là  micropsie  qui  s’observe  chez  certains  paludéens, 
parait  être  un  phénomène  purement  hystérique.  Il  en 
est  de  môme  de  Vamblyopie  monoculaire  que  l’on 
observe  seule  ordinairement,  et  dans  certains  cas 
associée  à la  micropsie  (Dor,  Semaine  médicale,  3 mars 
1897). 

Du  côté  de  la  vue,  on  décrit  des  lésions  de  la  cornée, 
de  la  rétine  surtout  ; on  a décrit  aussi  Viritis.  Poncet  de 
Cluny  signale  une  amblyopie  fugace  et  des  faits  de 
cécité  complète. 

L'œdème  péri-papillaire,  la  névrite  optique,  les  hémor- 
ragies de  la  rétine,  les  llocons  de  l’humeur  vitrée  sont 
peut-être  la  conséquence  de  l’affection  chronique  du 
foie  et  de  la  rate. 

L’ouïe  est  parfois  le  siège  d’hallucinations  et  de  bour- 
donnements. Certaines  vésanies  du  paludisme  ont  pour 
substratum  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  le  vertige 
ab  aure  lœsà  (Burns). 

L’odorat  peut  être  atteint.  La  quinine  guérit  certaines 
anosmies. 

La  France  médicale  du  15  décembre  1899,  a publié 
l’observation  suivante  que  je  reproduis  eu  entier  ; 
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Iritis  bilatérale  d’origine  palustre  (I) 
Par  M.  Alph.  Péchin. 


« Dans  les  affections  dites  inflammatoires  du  tractus 
))  Livéal  aiguës  ou  chroni({ues,  nous  savons  maintenant 
» que  la  donnée  étiologique  se  dégage  souvent  de 
» l’étude  des  infections,  que  celles-ci  soient  endogènes 
))  ou  exogènes.  Si  elle  ne  s’en  dégage  pas  toujours, 
» c’est  que  ces  infections  sont  multiples  et  que  beau- 
» coup  échappent  encore  aux  recherches  contempo- 
» raines.  Et  c’est  parce  que  nous  sommes  entrés  dans 
» cette  voie  d’investigation,  que  le  cadre  autrefois  res- 
» treint  des  iritis  dues  à la  syphilis,  la  blennorrhagie, 
» la  goutte,  le  rhumatisme  et  les  accidents  sympa- 
))  thiques,  s’est  élargi  pour  comprendre  l’iritis  consécu- 
» live  aux  infections  des  sinus  de  la  face,  les  iritis  liées 
))  aux  maladies  générales  d’origine  infectieuse,  les  iritis 
» provenant  d’une  infection  dont  la  porte  d’entrée  est 
» variable:  pharynx,  utérus,  organes  génito-urinaires 
» et  gastro-intestinaux,  iritis  métastatiques  par  infec- 
))  tion  pneumococcique  ou  autres,  et  enfin  une  série 
))  d’iritis  dont  la  liste  s’allongera  au  fur  et  à mesure 
))  que  les  problèmes  si  complexes  de  la  nutrition  géné- 
» raie  recevront  leur  solution. 

))  L’intérêt  de  l’observation  que  je  vais  vous  rapporter 
» réside  dans  la  localisation  du  processus  paludéen  dans 
» le  segment  antérieur  du  tractus  iivéal,  alors  (jiie  le 
» plus  souvent  il  siège  dans  la  partie  postérieure, 
))  avançant  plus  ou  moins  vers  Para  >^errala,  et  dans  la 
» forme  analogue  que  ce  processus  a revêtue  dans  les 

(I)  CommiiniciUion  ;i  la  SociiHc  inotlicalo  du  VU  arrondisse- 
ment. 
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» deux  yeux,  chaque  œil  ayant  été  atteint  l’un  après 
» l’autre  par  deux  attaques  de  fièvre  palustre  survenues 
» à plusieurs  années  d’intervalle. 

» Voici  l’observation  : 

))  La  nommée  Adèle  Frédéric,  âgée  de  48  ans,  entre 
» le  4 janvier  1899  à l’hôpital  Saint- Antoine,  salle 
))  Littré,  11°  7,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
» Brissaud  qui  voulut  bien  me  confier  l’examen  ocu- 
))  laire. 

» A ntécédents  héréditaires  : père  et  mère  morts  l’un 
» à 77  ans  et  l’autre  à 50  ans,  tous  deux  d’affection 
))  pulmonaire  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  peut  être 
» exactement  renseigné.  Une  sœmr  en  bonne  santé. 

» Antécédents  personnels  : rougeole  dans  le  très  jeune 
» âge.  Fluxion  de  poitrine  (?)  à 2 ans  1/2.  Fièvre 
» typhoïde  à 9 ans,  forme  très  grave.  Fièvre  scarlatine 
» quelque  temps  après.  Variole  à 10  ans  1/2,  pas  de 
» cicatrices  persistantes. 

» Réglée  à 13  ans.  Pas  mariée.  Pas  d’enfants,  ni 
» fausse  couche.  Ménopause  depuis  5 ans. 

» En  1870,  à 19  ans,  dans  son  pays  natal,  le  Poitou, 
))  la  malade  eut  les  fièvres  intermittentes.  L’état  |)alu- 
))  déen  ne  dura  que  quelques  mois  et  cessa  après 
))  l’emploi  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine. 
))  Avant  le  traitement,  la  malade  était  arrivée  à un 
» état  de  cachexie  avancée  dont  elle  se  remit  assez 
» bien.  Pendant  le  cours  des  premiers  accès  qui  revè- 
))  tirent  la  forme  tierce,  l’œil  droit  est  devenu  rouge, 
» douloureux  ; ces  phénomènes  inllammatoires  durè- 
))  rent  trois  jours  et  la  malade  dit  formellement  qu’au- 
» paravant  elle  n’avait  jamais  eu  mal  aux  yeux  et 
» que  sa  vue  était  excellente. 

» Cinq  ou  six  ans  plus  tard,  nouvelle  attaque  de 
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» paludisme.  Pendant  15  jours,  elle  fut  gravement 
» malade,  le  médecin  qui  la  soignait  déclara  qu’il 
» s’agissait  de  fièvre  pernicieuse;  l’état  paludéen  dura 
» d’août  en  mars  suivant  (8  mois).  Comme  dans  la  pré- 
» cédente  attaque,  dès  les  premières  semaines  (la 
» malade  ne  peut  préciser  davantage),  des  pliéno- 
» mènes  oculaires  apparurent,  et  celte  fois,  ce  fut 
» l’œil  gauche  qui  devint  rouge,  congestionné  et  dou- 
» loureu.x  pendant  plusieurs  jours. 

))  Bronchite  il  y a deux  ans,  soignée  en  ville. 

))  Actuellement  : Emphysème  pulmonaire.  Bronchite 
» chronique  sans  bacillose  manifeste,  mais  probable. 

» Etat  intestinal  : alternatives  de  diarrhée  et  de  cons- 
))  tipation,  la  langue  n’est  pas  saburrale. 

» Etat  fébrile  persistant,  la  température  oscille 
))  autour  de  38°. 

» Foie  de  volume  normal.  La  rate  est  nettement 
))  accessible  à la  percussion,  non  à la  palpation. 

» Examen  des  yeux  : O.  D.  V.  = 1/2  ; O.  G.  V.  = 2/3 
» difficilement. 

» Il  y a apparence  de  myosis  à droite  et  apparence  de 
))  mydriase  à gauche.  A droite  des  synéchies  totales 
» immobilisent  l’iris  sur  la  cristalloïde  antérieure  et 
))  empêchent  les  réflexes  irieiis  de  se  produire.  L’atro- 
» pine  est  sans  effet  sur  cet  iris. 

» A gauche,  le  processus  phlegmasiqiie  a été  moins 
))  intense,  les  synéchies  se  sont  rompues  et  ont  laissé 
» sur  la  cristalloïde  une  trace  indélébile  de  leur  exis- 
» tence.  La  forme  est  caractéristique,  on  voit  une  petite 
» circonférence  très  régulière,  composée  de  petits 
» points,  et  tout  autour  de  cette  circonférence,  des 
» stries  rayonnées.  A un  degré  d’acuité  près,  firitis 
» gauche  aurait  pu  se  terminer  par  des  lésions  iden- 
))  tiques  à celles  qui  existent  à droite.  C’est  à cette 
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))  particularité  qu’est  due  cette  inégalité  pupillaire 
» étrangère,  par  conséquent,  à tout  processus  névro- 
))  pathique  cérébral.  A l’image  droite  une  exploration 
» attentive  du  fond  de  l’œil  n’y  découvre  pas  la 
» moindre  lésion  et  j’insiste  tout  particulièrement  sur 
))  l’aspect  normal  de  la  papille  et  de  la  cliorio-rétine. 
))  Le  champ  visuel  a ses  limites  ordinaires;  le  sens 
))  des  couleurs  n’est  pas  altéré. 

» Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  la  concordance 
J)  d’apparition  qui  a existé  entre  la  première  attaque 
))  de  lièvre  paludéenne  en  1870,  et  les  phénomènes 
» oculaires  à droite,  d’une  part,  et  d’autre  part  la 
» même  concordance,  entre  les  phénomènes  oculaires 
» gauches,  et  la  seconde  attafjue,  il  est  difficile  de 
))  ne  pas  admettre  que  les  accidents  oculaires  ne  sont 
» pas  d’origine  palustre.  Je  sais  bien  que  les  antécédents 
» pathologiques  de  cette  malade  sont  très  chargés, 
» mais  néanmoins  je  ne  vois  pas  que  pour  asseoir  mon 
» diagnostic,  je  doive  discuter  longuement  la  question 
))  du  diagnostic  différentiel.  L’affection  pulmonaire 
» des  parents,  et  l’état  de  la  malade  elle-même,  chez 
» laquelle  je  relève  dès  l’àge  de  2 ans  et  1/2  des  acci- 
» dents  pulmonaires,  peu  caractérisés  il  est  vrai,  mais 
» qui  réapparurent  il  y a deux  ans  pour  persister  jus- 
))  qu’à  l’heure  actuelle,  sous  forme  d’emphysème  et  de 
» bronchite  chronique  très  probablement  tuberculeuse, 
» sont  ils  suffisants  pour  faire  penser  à l’iritis  tuhercu- 
» leuse?»  Certainement  non,  car  ce  n’est  ni  la  marche  ni 
» l’as[)ect  clinique  de  la  tuberculose  de  l’iris.  Je  passe 
))  sur  la  rougeole,  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  fièvre 
» scarlatine,  et  enfin  sur  la  variole  dont  la  malade  lut 
» atteinte  successivement  dans  le  jeune  âge-,  la  variole, 
» la  dernière  en  date  de  ces  affections,  eut  lieu  à l’àge 
» de  10  ans  1/2  et  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  19  ans  qu’appa- 
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» riirent  les  accidents  oculaires  dont  il  est  ici  question. 
» 11  est  intéressant  de  noter  que  l’état  intestinal  est 
» mauvais  et  qu’il  peut  y avoir  là  une  source  d’infec- 
» tion  endogène,  mais  cela  ne  peut  prévaloir  contre 
» les  raisons  qui  m’ont  fait  d’emblée  admettre  mon 
» diagnostic  d’iritis  d’origine  palustre  (1). 

» Les  complications  oculaires  de  la  malaria  sont 
» connues  depuis  longtemps  ainsi  que  l’attestent  les 
))  travaux  de  Puccinotti  (1820),  de  Colin  (1839),  de 
))  Mongellas  (1838)  et  depuis  cette  époque  de  nom- 
» breuses  observations  ont  été  rapportées.  Il  s’agit 
))  toujours  d’amblyopie  et  d’amaurose,  de  névrite  et 
» d’atropbie  o))tiques,  de  rétinite  albuminurique  dans 
» les  formes  graves  de  la  malaria,  d’artérite  rétinienne, 
» d’embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  d’bémor- 
))  ragies  rétiniennes  et  surtout  de  cborio-rétinite.  Mais 
» les  observations  analogues  à celles-ci  doivent  être 
))  assez  rares,  car  je  n’en  ai  pas  trouvé  mention  dans 
» les  nombreuses  publications  qui  ont  paru  sur  la 
))  matière  et  c’est  à ce  titre  de  rareté  que  j’ai  cru 
))  devoir  vous  la  communiquer. 

» On  pourra  m’objecter  que  l’absence  de  lésions 
))  opbtalmoscopiques  ne  signifie  pas  nécessairement 
» qu’il  n’y  a pas  d’altérations  cborio-rétiniennes,  et 
» que  celles-ci  sont  au  contraire  la  règle  ainsi  que  l’a 
))  démontré  Poucet  (de  Cluny).  .\  l’oplitalmoscope,  on 
))  constate  des  lésions  chez  un  nombre  restreint  de 
» malades  et  au  contraire  au  microscope  les  altérations 
» cborio  rétiniennes  sont,  je  le  repète,  la  règle.  Mais 
» chez  ces  malades  la  vision  a subi  une  diminution  qui 

(1)  « .l’on  dirai  tout  autant  de  la  possibilité  d’une  iritis  métri- 
» tique,  car  il  n’y  a rien  à relever  dans  la  vie  génitale  de  la 
» malade.  Elle  n’est  pas  mariée,  n'a  pas  eu  d’enfants  ni  de  fausse 
» couche.  Les  règles  ont  toujours  été  très  normales. 
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))  est  proportionnelle  aux  lésions  cliorio-rétiniennes.  Il 
» se  passe  alors  le  même  phénomène  que  clans  la  réli- 
» nite  régimentaire  sans  pigment.  Leber  et  Poucet 
» nous  ont  appris,  en  elïet,  {jiie  dans  ces  cas  on  trouve 
» du  pigment  jusque  dans  la  couche  de  ce  qu’on  appe- 
» lait  autrefois  les  grains  internes  et  qui  est  maintenant 
))  la  couche  des  neurones  visuels  périphériques  (cellules 
» bipolaires).  Le  pigment  ne  dépasse  pas  cette  couche 
» et  ne  se  laisse  pas  surprendre  par  l’ophtalmoscope. 
» mais  à défaut  de  pigment,  il  y a l’héméralopie,  le 
» rétrécissement  du  champ  visuel,  l’atrophie  optique 
» avec  une  coloration  jaune  ou  rose  uniforme.  Or  chez 
» ma  malade  les  lésions  ophtalmoscopiques  font  défaut 
))  et  l’acuité  visuelle  a subi  une  diminution  plutôt 
» légère,  et  qu’expliquent  très  bien  les  synéchies  totales 
))  à droite  et  les  traces  de  synéchies  anciennes  à gauche 
))  et  en  tout  cas  nullement  en  rapport  avec  des  lésions 
» chorio-rétiniennes.  11  y aurait  une  diminution  plus 
» notable  de  cette  acuité  si  elle  eût  été  sous  la  dépen- 
))  dance  de  lésions  chorio-rétiniennes,  lésions  graves 
))  puisqu’elles  auraient  retenti  jusqu’à  l’iris. 

» Je  me  crois  donc  fondé  à admettre  chez  cette  malade 
» une  iritis  bilatérale  d’origine  palustre  survenue  à 
» droite,  lors  d’une  première  attaque  de  fièvre  inter- 
» mittente  et  à gauche,  cinq  ou  six  ans  après,  lors 
« d’une  seconde  attaque,  l’iritis  ayant  déterminé  à 
» droite,  une  séclusion  pupillaire  et  à gauche  une  in- 
» flammation  irienne  légère  avec  traces  de  synéchies 
» postérieures  totales,  synéchies  qui  se  sont  rompues 
» spontanément;  cette  iritis  constituant  la  seule  locali- 
» sation  oculaire  du  processus  paludéen  qui  a laissé 
» intact  le  fond  de  l’œil,  comme  si  les  plasmodies  ou 
))  leurs  toxines  avaient  parcouru,  sans  s’y  arrêter,  les 
» artères  ciliaires  longues  et  les  ciliaires  antérieures, 
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))  pour  venir  se  cantonner  dans  les  plus  fins  rameaux 
» iriens.  Et  cette  dernière  localisation  dans  les  capil- 
))  laires  serait  conforme  aux  recherches  de  Thin 
» (Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Lon- 
» dres,  25  février  1896).  D’après  cet  auteur,  les  gros 
» vaisseaux  peuvent  renfermer  peu  ou  point  de  para- 
» sites  de  la  malaria,  tandis  que  souvent  les  capillaires 
» en  sont  bourrés.  Et  j’ajoute  en  terminant  qu’étant 
))  donnés  la  marche  et  l’aspect  clinique  de  la  maladie, 
» il  y aurait  lieu  de  la  désigner  plutôt  sous  le  nom 
))  d’uvéite  irienne  de  Grandclément,  que  sous  celui 
» d’iritis.  On  sait,  en  effet,  que  notre  honorable  con- 
» frère  de  Lyon  établit  une  distinction  entre  l’iritis 
» vraie  ou  inllammation  du  lissu  irien  et  l’iivélte  irienne 
» lorsque  la  phlegmasie  n’atleint  que  sa  couche  pig- 
» mentaire  postérieure.  Or  dans  le  cas  actuel,  c’est  pré- 
))  cisément  cette  couche  pigmentaire  qui  semble  avoir 
» été  particulièrement  atteinte.  » 


CHAPITRE  XIX 


OBSERVATIONS 


Les  observations  suivantes  parmi  lesquelles  plusieurs 
ont  déjà  été  en  partie  exposées  dans  les  pages  précé- 
dentes, constituent  un  faisceau  de  preuves  inégales  en 
valeur,  de  faits  douteux  au  point  de  vue  de  la  malaria, 
et  d’état  morbides  simulant  la  malaria.  Dans  la  der- 
nière observation,  les  éléments  du  diagnostic  difiéren- 
tiel  gagnent  en  précision  ; la  périodicité  et  l’action  de 
la  quinine  sautent  aux  yeux,  et  justement  la  malaria  qui 
s’affirme  si  bien,  n’existe  pas  ; elle  est  simulée  par  une 
autre  alïection.  Cette  observation  où  la  vérité  se  dégage 
lentement  de  l’erreur,  suggère  la  conclusion  finale 
qu’il  faut  savoir  attendre  et  s’en  remettre  au  temps 
pour  juger  les  cas  difficiles. 

L’examen  du  sang  qui  a été  fait  chez  un  grand  nom- 
bre de  ces  malades,  n’est  pas  concluant  pour  la  majo- 
rité d’entre  eux.  11  serait  affirmatif  pour  les  deux  obser- 
vations où  figurent  des  flagella  et  des  croissants  ; mais 
cette  affirmation,  contredite  par  l’absence  des  plasmo- 
dies, l’est  aussi  par  l’évolution  clinique.  Les  flagella  et 
les  croissants  ne  sont  plus  des  éléments  suffisants  de 
preuve.  L’altération  et  la  destruction  de  l’hémoglobine 
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d’une  part,  et  l’association  microbienne  d’autre  part, 
expliquent  la  production  des  croissants  et  la  signilica- 
tion  attribuée  aux  llagella. 

La  l'ornie  spondée  des  plasmodies  ai)[)artient  au 
contraire,  uniquement  à la  malaria.  Malheureusement 
les  spores  de  la  malaria  ne  peuvent  être  dilïérenciées 
que  lorsqu’elles  sont  bien  dévelojipées  ; elles  se  confon- 
dent souvent  avec  d’autres  spores  qui  ont  la  même 
forme.  D’où  il  résulte  que  la  preuve  bématoscopique 
restera  presque  toujours  plus  douteuse  que  la  preuve 
clinique.  On  serait  en  droit  d’ajouter  plutôt  foi  aux 
données  tliérapeutiques,  à l’observation  suivie  du  ma- 
lade, et  d’en  faire  la  base  de  son  jugement.  Là,  encore, 
l’action  de  la  quinine  nous  réservera  des  surprises  et  le 
doute  reparaîtra  dans  quelques  cas.  Le  doute  vaut 
mieux  que  l’affirmatiou  hâtive  et  il  a l'avantage  de  ne 
pas  clore  l’examen  d’où  peut  sortir  la  vérité. 


Fièvre  continue  rémittente.  — Paludisme  probable 

M.  G...,  37  ans,  notaire. 

A habité  longtemps  le  département  du  Cher. 
Inlluenza  prolongée  suivie  de  fièvre  malarienne.  Le 


type  de  la  fièvre  se  modifie  sous  l’action  de  la  quinine 
et  passe  à rintermittence  quotidienne  (Tracé  E). 


PREMIÈRE  OBSERVATION 


Fig.  82 


Fig.  83 
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iM.  Charrin  a vu  une  fois  ce  malade  et  a réservé  son 
diagnostic. 

Arexamen  du  sang,  on  trouve  des  spores  s’échappant 
par  bondissement  et  traçant  des  sillons  autour  d’un 
corps  spliérique,  et  des  croissants  (Fig.  82,  83). 

Pas  d’hypertrophie  splénique. 

La  quinine  a été  prise  plusieurs  jours  de  suite  à la 
dose  d’un  gramme. 


Température  axillaire 


2*=  OBSERVATION 

Anémie  paludéenne  ou  microbienne 

M.  V.. .,  2o  ans,  cordonnier,  Mars  4891. 

Pas  d’antécédents  pathologiques. 

Etat  actuel  : Anémie,  malaises  vagues,  nervosisme, 
toux  et  expectoration  à prédominance  matinale  avec 
fièvre,  sans  stades  déterminés.  Insomnie.  Palpitations, 
céphalée.  23  mars.  Après  avoir  pris  2 gr.  50  de  sul- 
fate de  quinine,  le  malade  est  très  amélioré.  Cette  dose 
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est  renouvelée,  et  au  mois  de  mai  suivant  les  accidents 
avaient  cessé  définitivement. 

Examen  du  sang  : Parasites  allongés  (Fig.  84). 


Réflexions  : Le  malade  demeure  au  rez-de-chaussée 
et  la  provenance  du  mal  peut  être  e.xpliquée  par  des 
travaux  de  terrassement  exécutés  dans  la  rue.  La  pré- 
sence des  plasmodies  n’est  cependant  pas  démontrée. 
Les  parasites  allongés  que  le  sang  contient,  sont  des 
flagella.  La  quinine  a agi  utilement,  mais  on  ne 
pourrait,  de  l’examen  du  sang  et  de  l’action  de  la  qui- 
nine, conclure  à la  malaria  sans  restriction. 


Fièvre  d'accès.  — Forme  migraineuse 
X. . . 35  ans. 

Bonne  constitution,  a eu  trois  enfants.  Il  y a 6 ans, 
M“0  X...  a séjourné  durant  huit  mois  à Saiut-Paul-de- 
Loaiida,  possession  portugaise  de  la  Côte  d’ivoire.  Elle 
y eut  des  fièvres  paro.xystiques  qui  guérirent  au  mo- 
ment de  son  retour  en  Fiance.  Elle  prenait  de  la  qui- 
nine à la  dose  de  0,90  centigrammes,  trois  jours  de 
suite  et  à plusieurs  reprises,  avec  des  intervalles  de 
trois  jours. 


Fig.  84 
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Trois  ans  après,  passe  une  année  à Dédé- 

Agatch,  ville  turque,  sur  la  ligne  d’Andrinople,  bâtie 
quelques  années  après  la  construction  de  la  ligne.  Le 
pays  est  marécageux  avec  des  collines  et  des  forêts  de 
chênes. 

Dans  la  plaine,  il  existe  des  marais.  La  malaria  y est 
endémique  et  cause  des  accidents  graves,  des  fièvres 
pernicieuses.  La  construction  de  la  ligne  a entraîné  le 
déboisement  de  la  plaine  et  le  pays  s’est  beaucoup  as- 
saini depuis.  Pendant  les  travaux,  il  était  fréquent  de 
voir  des  accès  pernicieux  se  produire  chez  les  travail- 
leurs. 

Examen  du  sang  : Globules  déformés  en  grand  nom- 
bre. Croissants.  Corps  sphériques  granuleux  irrégu- 
liers. 

Réflexions.  — Le  changement  de  résidence,  beaucoup 
plus  que  la  quinine  qui  était  mal  supportée,  a guéri  la 
malade.  La  présence  de  quelques  croissants  et  de  nom- 
breux globules  irréguliers  indiquent  la  nécessité  d’un 
nouveau  traitement.  Des  accès  migraineux  quotidiens 
avec  vomissements  s’étant  produits  dans  le  courant 
de  l’année  1898,  la  malade  ne  put  se  débarrasser  qu’en 
prenant  la  quinine  huit  jours  de  suite,  à la  dose  d’un 
gramme  par  jour.  Mais  ces  crises  n’avaient  pas  le  pa- 
ludisme pour  unique  cause  ; elles  ont  reparu  l’année 
suivante  et  ont  guéri  par  le  seul  emploi  d’un  régime 
mieux  entendu. 
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Fièvre  d'accès 


L...,  32  ans. 

Celte  malade  a eu,  il  y a dix  ans,  des  accès  de  fièvre 
inlerniitlenle  quotidienne  que  j’ai  traités  par  la  qui- 
nine. 

Actuellement,  L...  est  mariée;  elle  a eu  un 
enfant  plusieurs  années  après  l’intoxication  palustre 
qui  ne  s’est  plus  manifestée. 

L’affection  a reparu  et  a nécessité  le  traitement  qui- 
nique  pendant  quatre  années  consécutives. 

L’examen  du  sang  de  cette  malade  a été  fait  dans 
le  courant  de  1897.  On  n’y  trouve  point  d’éléments 
caractérisant  la  malaria. 


3^  OBSERVATION 

Anémie  paludéenne  ou  chloroanémie  parasitaire 

Melle  A...,  16  ans.  Juin  1897. 

Demeure  depuis  se])t  ans  à Carentan.  Celte  ville  est 
entourée  de  marais.  Les  fièvres  paludéennes  y sont 
communes. 

La  malade  n’a  pas  eu  d’accès  périodiques,  excepté  en 
février  dernier,  époque  où  elle  a eu  liuit  jours  de  fièvre. 

Elle  a pris  à ce  moment  des  cachets  qu’elle  pense 
être  de  la  quinine. 

L’anémie  est  très  prononcée  depuis  deux  ans. 

La  peau  et  les  muqueuses  sont  décolorées. 

La  menstruation  est  régulière. 
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Auscultation  des  poumons,  rien  d’anormal.  La  voix 
est  souvent  enrouée. 

Cœur  ; dédoublement  du  premier  bruit  à la  pointe. 

La  malade  est  facilement  essoulïlée,  surtout  (juand 
elle  monte  un  escalier. 

L’urine  est  normale.  La  rate  n’est  pas  hypertro- 
phiée. 

Examen  du  mng.  — Un  filament  mobile  adhérent, 
très  gros,  très  apparent  quand  il  s’est  déplacé  en 
masse,  en  même  temps  qu’il  ondulait  ; spores  bon- 
dissantes. 


Réflexions.  — Le  diagnostic  d’anémie  paludéenne 
manque  de  la  confirmation  qu’eût  donnée  le  traite- 
ment. La  malade  a quitté  Paris  et  n’a  pu  être  suivie. 
Je  l’ai  revue  une  année  après,  en  juin  1898  ; elle  est 
encore  cliloro-anémique,  mais  infiniment  moins  déco- 
lorée. La  rate  est  normale.  11  ne  reste  aucun  signe 
d’impaludisme.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Le  traitement  quinique  n’est  pas  intervenu  et  l’état 
actuel  de  la  malade  ferait  supposer  que  lors  du  ])re- 
mier  examen  le  sang  contenait  non  des  plasmodies, 
mais  des  produits  de  dégénérescence  globulaire  et  des 
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spores  très  mobiles.  Dans  la  planche  ci-jointe  on  voit 
une  expansion  mobile  simulant  les  flagella  (Fig.  85). 


6'  OBSERVATION 

Fièvre  d'accès 

M™®  X. . 60  ans. 

Contracte  en  1886  des  accès  quotidiens  très  mani- 
festes qui  guérissent  par  le  sulfate  de  quinine  admi- 
nistré pendant  15  jours. 

Réflexions.  — La  netteté  des  stades  et  l’action  rapide 
de  la  quinine  donnent  au  diagnostic  une  précision  qui 
dispense  de  recourir  à l’examen  du  sang. 


7'  OBSERVATION 

Fièvre  d'accès 

L. . . , garçon  de  5 ans. 

Contracte  en  1886,  une  fièvre  intermittente  à accès 
quotidiens  qui  guérit  par  la  quinine.  La  rate  est  hyper- 
trophiée. 

Le  paludisme,  dans  ce  cas,  provient  d’une  pièce  d’eau 
du  square  des  Batignolles  que  l’on  venait  de  curer,  et 
qui  a été  laissée  à sec  pendant  la  saison  chaude.  Les 
dépôts,  feuilles,  branches  d’arbres,  débris  de  toute 
espèce  composant  la  vase,  ont  été  étalés  et  laissés  un 
certain  temps  sur  les  bords  du  bassin.  Le  jeune  L... 
passait  ses  après-midis  au  square,  dans  le  voisinage  de 
la  pièce  d’eau. 

La  quinine  a été  efficace. 

Dans  la  suite,  il  n’y  a pas  eu  de  rechute. 
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8'  OBSERVATION 


Fièvre  d'accès 


M'a®  D...,  75  ans,  rentière.  Janvier  4897 . 

A eu  des  fièvres  d’accès  en  février  1896  pendant  une 
période  assez  longue.  J’ai  soigné  la  malade  à ce  mo- 
ment et  je  lui  ai  fait  prendre  six  doses  de  0,50  centi- 
grammes de  chlorhydro-sulfate  de  quinine.  La  malade 
a guéri  par  ce  traitement  ; elle  était  débilitée  et  avait 
perdu  l’appétit.  L’amélioration  a été  définitive. 

En  janvier  1897,  les  mêmes  accès  reparaissent.  Trai- 
tement: 0,50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine 
quotidiennement  pendant  six  jours,  suivi  de  guéri- 
son. 


9®  OBSERVATION 

Faux  asthme.  — Paludisme  ou  parasitose  correspondant 
à la  description  des  flagella 

M.  M...,  32  ans,  peintre  en  bâtiment.  Mars  1897. 

Se  plaint  d’une  dyspnée  continue  qui  le  gêne  pour 
travailler.  En  dehors  de  ce  trouble  fonctionnel,  il 
se  plaint  aussi  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  de 
point  de  côté  à gauche  et  d’une  sensation  de  froid  dans 
la  poitrine.  Passagèrement  une  autre  sensation  pénible 
existe  au  niveau  de  la  région  scapulaire  et  de  l’hypo- 
chondre  droit. 

De  légères  épistaxis  se  produisent  quelquefois,  ainsi 
que  des  accès  de  céplialalgie. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  successivement 


m 


LE  PALUDISME  A PARIS 


SOUS  l’inllueiice  de  la  quinine  prise  à la  close  d’un 
gramme  pendant  plusieurs  jours.  J 8 mai  : les  points 
de  côté  symétriques  n’existent  plus.  M.  M..,  mange  très 
bien,  alors  qu’autrefois  il  soulTrait  d’une  dyspepsie 
continue.  Il  n’y  a plus  aucune  gêne  respiratoire.  Il 
existait  des  vertiges  avec  un  peu  de  céphalalgie  qui 
ne  se  montrent  maintenant  que  lorsque  le  malade 
se  baisse.  La  guérison  est  définitive. 

Examen  du  sang.  Mars.  — Nombreux  parasites  al- 
longés (Fig.  86). 


Fig.  86 


Réflexions.  — La  matité  splénique  était  normale  et  le 
diagnostic  eut  été  impossible  sans  l’examen  du  sang. 
Mais  ce  diagnostic  est-il  bien  exact? 
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10=  OBSERVATION 

Asthme.  — Céphalée.  — Albuminurie.  — Cause  palu- 
déenne possible.  Le  diagnostic  est  appuyé  sur  l’existence 
de  laltération  globulaire  correspondant  à la  descrip- 
tion des  croissants,  et  sur  les  effets  favorables  de  la  qui- 
nine. 

M.  C...,  dessinateur,  28  ans.  Mars  1897. 

Pas  d’antécédents  pathologiques. 

Actuellement  se  plaint  de  toux  et  d’oppression  sur- 
tout quand  il  monte  un  escalier.  L’expectoration  n’a 
rien  de  spécial.  La  toux  est  accompagnée  de  douleur 
dans  la  tête.  A l’auscultation,  râles  sibilants  disséminés. 
La  sonorité  exagérée  dénote  un  emphysème  assez 
étendu. 

Les  réflexes  sont  normaux. 

Le  malade  a eu  des  épistaxis  la  semaine  dernière  ; il 
souflre  de  coryza  d’une  façon  continue. 

L’urine  est  légèrement  albumineuse,  ce  qui  a été 
vérifié  par  la  chaleur,  l’acide  nitrique  et  la  liqueur 
d’Esbach.  11  n’y  a pas  de  sucre. 

Le  malade  ne  présente  aucun  des  signes  du  brigh- 
tisme. Son  sommeil  est  bon. 

Légère  hypertrophie  splénique. 

Examen  du  sang.  — Cellules  recouvertes  de  bactéries 
effilées  ayant  1 à 2 u,  très  nombreuses,  mobiles.  Cer- 
taines cellules  mères  sont  en  voie  de  destruction  ; les 
bactéries  s’agitent  au  milieu  de  leurs  débris  et  se  répan- 
dent au  loin.  Un  très  grand  nombre  de  croissants  et  de 
globules  en  partie  décolorés.  On  ne  trouve  pas  de  plas- 
modies (Fig.  87). 
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Depuis  le  /7  juin,  le  malade  a pris  deux  doses  conte- 
nant chacune  : créosote  de  hêtre,  1 gramme,  sulfate  de 
quinine,  2gr.  50,  glycérine  médicinale,  100  grammes, 
dans  l’espace  de  huit  jours. 


La  céphalalgie,  la  dyspnée,  les  accès  d’asthme  ont 
cessé.  La  toux  est  beaucoup  améliorée,  l’expectoration 
presque  nulle.  Le  malade  se  plaint  d’être  souvent  atteint 
de  coryza. 

Traitement.  — Teinture  d’iode,  huit  gouttes  par  jour. 
Inhalations  sulfureuses.  Carbonate  de  Lithine0,30  cen- 
tigrammes par  jour. 

L’appétit  est  très  bon.  Il  n’y  a pas  d’anémie. 

Ce  dernier  traitement  a été  suivi  pendant  le  mois  de 
juillet. 


Réflexions.  — L’existence  de  croissants  ou  d’une  des- 
truction globulaire  comparable  à ce  qui  se  passe  dans 
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l’infection  malarique,  et  l’action  de  la  quinine,  autori- 
sent le  diagnostic.  Ce  diagnostic  comporte  des  réserves. 

La  dyspnée  par  crises  avec  oppression  habituelle, 
céphalée,  albuminurie  passagère,  est  due  à l’asthme 
symptomatique. 

Le  malade  n’a  pas  été  mis  au  régime  lacté  et  il  a guéri 
en  suivant  un  traitement  qui  n’est  pas  le  traitement  de 
l’asthme.  Il  s’agissait  en  effet  d’un  état  parasitaire  du 
sang  avec  troubles  respiratoires.  Le  coryza  a guéri  len- 
tement. En  septembre  1899,  il  y a eu  un  accès  d’asthme; 
il  a cédé  à une  dose  moyenne  d’iodure  de  potassium 
qui  n’a  pas  été  renouvelée. 


1 1'  OBSERVATION 
t 

Fièvre^  anémie,  toux  persistante 

Marie  R. 7 ans.  Février  1897. 

Atteinte  de  laryngite  striduleuse  en  décembre,  tousse 
depuis  d’une  façon  constante.  Elle  serait  tous  les  soirs 
atteinte  de  fièvre  depuis  le  commencement  de  l’année. 

Elle  a passé  l’été  dernier  près  de  Saint-Brieuc. 

J’ai  vu  cette  fillette  le  28  décembre  dernier  et  j’ai  pris 
le  tracé  delà  matité  splénique;  il  était,  le  28  décembre, 
de  3 centimètres  sur  4.  N’ayant  pas  conclu  au  paludisme 
je  n’ordonne  pas  de  quinine.  La  toux  continuant  ainsi 
que  les  symptômes  généraux  d’anémie,  on  amène  l’en- 
fant à ma  consultation  le  15  février.  La  matité  spléni- 
que a augmenté  ; elle  est  de  10  centimètres  sur  4.  En  un 
mois  et  demi,  le  diamètre  transversal  a augmenté  de 
4 centimètres  et  demi,  c’est-à-dire  qu’il  a presque  dou- 
blé. 
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Le  15  [écrier,  la  quinine  est  administrée  pour  la  pre- 
mière lois  à la  dose  de  0,40  ceutigrammes  par  jour. 

22  février. — L’amélioration  est  frappante;  le  teint 
est  coloré  au  lieu  d’être  blafard  ; les  traits  n’expriment 
plus  la  fatigue  et  un  état  de  souffrance  de  l’organisme. 


Fig.  88 


L’enfant  est  gaie,  n’a  plus  son  nervosisme  habituel  ; 
beaucoup  plus  calme,  elle  dort  très  bien  et  a bon  appé- 
tit, tandis  qu’avant  elle  mangeait  peu.  Elle  ne  tousse 


Fig.  89 


plus  et  n’a  plus  de  fièvre  le  soir. 'Vers  8 heures  du  soir, 
elle  palissait  et  se  plaignait  de  fatigue;  maintenant  au 
contraire,  elle  conserve  son  état  normal  à ce  moment. 

La  matité  splénique  est  retombée  à o sur  4 centimè- 
tres. 
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Examen  du  sang . — Corps  sphériques.  Sillons,  Ami- 
bes. Spores  (Fig.  88,  89). 

Réflexions.  — Le  diagnostic  de  paludisme,  la  guérison 
obtenue  par  la  quinine,  l’état  de  la  rate  et  du  sang,  tout 
concorde  dans  ce  cas. 


12®  OBSERVATION 


fAiryngite  striduleuse.  — Anémie.  — Paludisme 


J...,  garçon  de  18  mois,  élevé  au  sein,  n’a  pas  encore 
été  sevré.  Cet  enfant  était  vigoureux  et  très  développé. 
Depuis  le  mois  d’août,  il  a dépéri  considérablement.  En 
même  temps  il  fait  des  dents,  mais  c’est  la  première 
fois  que  le  travail  de  la  dentition  est  suivi  d’altération 
de  sa  santé.  A partir  de  la  même  époque,  jusqu’au  mois 
de  janvier,  l’enfant  a quatre  crises  de  laryngite  stridu- 
leuse. Dans  l’intervalle  il  tousse  et  n’a  pas  été  amélioré 
par  les  divers  remèdes  qui  lui  ont  été  administrés. 

La  matité  splénique  est  de  7 centimètres  sur  5 1/2. 

On  fait  prendre  à cet  enfant,  à partir  du  13  janvier, 
20  gouttes  par  jour  de  la  solution  : 


Teinture  d’Encalyptus  . 

Alcool  

Chlorhydrate  de  quinine . 

Quinoïdine 1 gr.  25. 

Acide  chlorhydrique  médicinal  q.  s.  pour  dissoudre. 


aâ  8 grammes. 


2 grammes. 


Les  gouttes  sont  en  partie  rendues  par  le  vomisse- 
ment, néanmoins  on  continue  de  les  administrer. 

16  janvier.  — A 6 heures  du  soir,  il  existe  un  peu  de 
fièvre,  la  peau  est  chaude.  Depuis  qu’il  prend  la  qui- 
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nine,  l’enfanta  le  hoquet  plusieurs  fois  par  jour,  et  par 
instants,  des  palpitations  perceptibles  par  la  palpation. 

L’enfant  ne  tousse  plus  et  n’a  plus  eu  de  faux  croup. 
Son  état  général  s’est  beaucoup  amélioré.  11  n’y  a pas 
eu  d’éruption  de  dents. 

On  n’a  remarqué  ni  épistaxis,  ni  urticaire. 

L’enfant  tette,  ne  mange  que  très  peu.  11  dort  mieux. 

26  janvier.  — N’a  plus  de  fièvre,  ne  tousse  plus, 
mange  bien,  paraît  délinitivement  guéri.  11  a engraissé, 
ses  joues  sont  pleines  et  colorées, 

La  rate  paraît  normale. 

La  médication  est  continuée  pendant  douze  jours. 

23  février.  — L’enfant  a maintenant  19  mois,  il  pèse 
14  kilos;  à 13  mois,  il  pesait  15  kilos.  Etant  donné  qu’il 
grandit  et  grossit  d’une  façon  apparente  et  qu’il  n’a  pas 
regagné  les  15  kilos  qu’il  pesait  il  y a six  mois,  on  peut 
en  conclure  qu’il  a dû,  à un  moment  donné,  subir  un 
amaigrissement  considérable.  Il  ne  tousse  plus,  mange 
bien  et  a de  bonnes  nuits.  Il  continuera  de  prendre 
pendant  un  mois,  six  gouttes  de  la  solution  tous  les 
jours,  avec  un  verre  à liqueur  de  vin  de  quinquina 
coupé  d’eau,  à chaque  repas. 

Examen  du  sang,  29  mars  1897  (Fig.  90) . 

Filaments  mobiles  surmontés  d’une  crosse.  La  crosse 


Fig.  90 


s’agite.  Les  filaments  sont  portés  par  un  corps  sphé- 
rique qui  contient  environ  dix  vésicules  rouge  feu. 
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Cet  examen  est  loin  d’être  concluant  et  ne  pourrait 
suffire  à vérifier  le  diagnostic. 

19  mars.  — L’enfant  a été  repris  de  toux  ; il  n’a  pas 
eu  de  faux  croup. 

Les  gouttes  ont  été  interrompues. 

Cette  rechute  était  due  à un  refroidissement  et  n’a 
pas  eu  de  suites. 

Réflexions.  — Le  diagnostic  de  paludisme  peut  être 
soutenu;  la  provenance  reste  inconnue;  l’examen  du 
sang  n’est  pas  probant.  L’amélioration  a coïncidé  avec 
l’administration  du  médicament;  ce  n’est  pas  une 
preuve  concluante  en  faveur  de  l’impaludisme. 


13'"  OBSERVATION 
Fièvre  d’accès  et  bronchite. 

L...,  70  ans.  — Janvier  1897 . 

A atteint  la  ménopause  à l’âge  de  56  ans,  et  a eu  à 
cette  époque  des  pertes  prolongées  pendant  trois  ans. 
En  1892,  L. ..  a souffert  de  crises  hépatiques.  Plus 
tard,  en  tombant  dans  un  escalier,  elle  s’est  fracturé  le 
radius  gauche,  et  depuis  elle  souffre  souvent  dans  tout 
le  côté  gauche  et  éprouve  de  l’engourdissement  du  bras 
gauche,  à certains  moments. 

M“®  L. ..  est  atteinte  depuis  deux  semaines  d’un  accès 
quotidien  de  fièvre  commençant  à 9 heures  et  se  ter- 
minant à midi,  avec  chaleur  et  sueurs;  dans  l’inter- 
valle, l’apyrexie  est  complète.  La  malade  tousse,  a de 
l’oppression,  une  expectoration  abondante,  des  râles 
sous-crépitants  aux  deux  bases. 

Une  douleur  vive  augmentant  à la  pression  existe 
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dans  riiypochondre  gauche.  La  rate  mesure  13  centi- 
mètres sur  5. 

24  janiier.  — Traitement  : clilorliydro-sulfate  de 
quinine,  1 gramme  quoditiennement. 

25  janvier.  — L’accès  survient  plus  tôt,  à 8 heures  du 
malin;  il  est  moins  fort  et  moins  long;  il  est  suivi 
d’une  jiériode  d’accablement  beaucoup  moins  pronon- 
cée. La  malade  ne  tousse  plus.  La  palpation  de  Tab- 
domen  iTest  plus  douloureuse  au  niveau  de  l’hypo- 
chondre  gauche. 

6 février.  — Continue  la  quinine  à la  dose  de  0,2o  cen- 
tigrammes quotidiennemeni . N’a  plus  de  crises.  Est 
encore  faible. 

Il  février.  — La  malade  se  lève  depuis  plusieurs 
jours;  elle  est  débarrassée  de  sa  crise,  de  la  toux,  de  la 
douleur  abdominale  et  de  la  faiblesse  générale.  Les 
forces  sont  revenues,  l’appétit  est  bon. 

La  matité  splénique  paraît  normale. 

Réflexions.  — L’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait. 
L’existence  des  stades  et  leur  disparition  due  à l’admi- 
nistration de  la  quinine,  autorisent  le  diagnostic  d’im- 
paludisme. Le  fait  s’est  passé  en  hiver,  ce  qui  devrait 
faire  penser  à une  rechute  ou  à un  rappel  de  l’aiïec- 
tion. 


14'  ORSERVATION 


Toux,  fièvre,  urticaire. 


Enfant  T...,  tille,  2 ans. 

Toux  depuis  3 semaines  ; peu  de  râles  à l’ausculta- 
lion.  Fièvre  tierce.  Urticaire  depuis  15  jours.  Laryngite 
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striduleuse  l’été  dernier.  La  toux  actuelle  est  surtout 
nocturne. 

Traitement  : 20  février.  — Clilorhydrate  de  quinine, 
t)0  gouttes  d’une  solution  au  huitième  quotidienne- 
ment. — Guérison. 

Réflexions.  — Il  y a concomitance  d’éruption  cutanée, 
de  laryngite,  de  spasme  laryngien,  et  de  lièvre  avec 
périodicité  et  action  manifeste  du  remède  spécifique. 


13®  OBSERVATION 

Tièvre  d'accès,  épistaxis,  vomissements,  céphalalgie, 
frayeurs,  modification  du  caractère. 

R. . .,  fille,  5 ans  et  demi.  Décembre  iS90. 

Pas  d’affections  antérieures.  A 4 ans  a été  saisie 
d’une  grande  frayeur  en  voyant  sa  mère  brûlée  en  sa 
présence  par  l’explosion  d’une  lampe  à pétrole.  N’a  pas 
([uitté  Paris.  Dans  la  rue  qu’elle  habite,  on  a lait  de 
grands  travaux  de  terrassement. 

Depuis  un  an,  cette  enfant  a des  saignements  de  nez 
fréciLients  sans  périodicité  marquée.  Un  ictère  qui  a 
duré  trois  jours,  est  survenu  il  y a un  mois.  Il  se  pro- 
duit fréquemment  des  indigestions  accompagnées  de 
vomissements.  L’épistaxis  et  l'indigestion  n’ont  pas 
lieu  simultanément. 

Les  indigestions  sans  cause  se  produisent  dans  le 
jour,  à des  heures  variables.  Elles  commencent  par  un 
frisson,  une  sensation  de  froid  et  des  vomissements 
de  matières  alimentaires.  Puis  la  fièvre  arrive  avec 
chaleur,  rougeur  de  la  face  et  sueurs  abondantes.  En 
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même  temps,  l’enfant  a des  frayeurs  nocturnes,  et  son 
caractère  est  devenu  difïicile, 

11  se  joint  de  la  constipation  à cet  état  qui  est  pres- 
que continuel  depuis  six  mois.  Les  épistaxis  remontent 
à un  an. 


Traitement  : Un  gramme  de  chlorhydro-sulfate  de 
quinine  à prendre  en  4 jours  dans  une  potion. 

J3  décembre:  la  constipation  a disparu.  Le  mal  de  tête 
a cessé.  L’enfant  ne  vomit  plus  et  mange  mieux.  Il  n’y 
a plus  de  fièvre,  le  sommeil  est  bon.  Les  frayeurs  noc- 
turnes, les  épistaxis  qui  se  produisaient  dans  l’après- 
midi,  par  crises  survenant  deux  ou  trois  fois  par  mois, 
et  étaient  de  longue  durée,  n’ont  pas  rèiiaru.  Enfin,  il  y 
avait  des  accès  de  colère,  de  tristesse,  d’abattement,  qui 
ont  également  cédé.  La  rate  qui  mesurait  13  centimè- 
tres sur  6,  n’a  plus,  le  13  décembre,  que  6 centimètres 
sur  4. 

Réflexions.  — Un  ensemble  tel  que  celui-ci  ne  rend 
pas  nécessaire  l’examen  du  sang. 


16“=  OBSERVATION 

Epistaxi s pé riodi q ne 

M”'  X..  domestique,  est  atteinte  en  1884,  d’une  épis- 
taxis qui  revient  régulièrement  vers  4 heures  de  l’après- 
midi.  Elle  est  traitée  par  l’usage  interne  de  la  quinine 
et  guérit  rapidement. 

Réflexions.  — 11  s’agit  d’une  forme  larvée  du  palu- 
disme. 
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17*=  OBSERVATION 

Crises  gastriques  et  ictère  périodiques  (Hépatalgie). 

M.  C. commerçant,  34  ans,  est  atteint  en  188fi,  de 
crises  quotidiennes  avec  refroidissement,  tremblements 
et  vomissements  alimentaires,  accompagnés  de  gastral- 
gie. La  crise  survient  vers  midi,  elle  se  termine  vers 
2 heures,  et  elle  est  accompagnée  d’une  faiblesse  si 
complète  que  le  malade  est  obligé  de  se  coucher  jus- 
qu’à la  terminaison  des  accidents.  L’accès  se  reproduit 
dix  jours  de  suite  et  cède  à l’action  de  la  quinine.  Vers 
la  tin  de  la  maladie,  il  s’est  produit  de  l’ictére  caracté- 
risé parla  teinte  jaune  de  la  sclérotique.  La  symptoma- 
tologie était  celle  d’un  accès  de  colique  hépatique. 

L’année  suivante,  les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
sent et  guérissent  par  la  quinine.  Dans  les  deux  cas,  la 

rate  était  volumineuse. 

% 

Itéflexions.  — Le  diagnostic  de  paludisme  repose  sur 
l’action  de  la  quinine,  l’hypersplénie  et  la  périodicité. 
Les  accidents  revenant  l’année  suivante  et  ne  cédant 
qu’à  la  quinine  confirment  le  diagnostic. 

Il  s’agit  d’hépatalgie  paludéenne  avec  périodicité  ca- 
ractéristique. 


18®  OBSERVATION 

Paludisme  ? Anémie.  Pohimorphisme.  Amibes. 

M"®  X..,  20  ans. 

Habituellement  bien  portante.  Se  plaint  d’un  enroue- 
ment qui  existerait  depuis  plusieurs  années. 
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Depuis  un  séjour  qu’elle  a fait  clans  les  Vosges,  au 
mois  de  juin,  elle  est  devenue  anémique  et  faible. 

Le  ])ays  qu’elle  habitait  est  salubre.  Elle  s’est  fati- 
guée pendant  la  moisson.  Elle  prenait  des  bains  de  ri- 
vière. 

Partie  en  bonne  santé,  X...  est  donc  revenue,  un 
mois  après,  dans  un  état  beaucoup  moins  satisfaisant. 

Actuellement  elle  est  pâle;  les  muqueuses  sont  déco- 
lorées et  elle  épi-ouvé  de  la  faiblesse  des  jambes,  fai- 
blesse C{ui  s’accentue  aussitôt  qu’elle  marche,  et  l’oblige 
à s’arrêter 

A ces  détails  se  borne  la  symptomatologie  actuelle.  11 
n’y  a rien  d’anormal  dans  les  dilïérents  organes,  et  les 
époques  viennent  régulièrement.  L’examen  du  sang 
îi’est  pas  concluant.  11  montre  des  leucocytes  pigmen- 
tés, des  parasites  adliérant  aux  globules  (amibes)  ainsi 
que  des  spores  (Fig.  91). 


Kig.  91 


La  rate  est  manifestement  hypertrophiée. 

Traitement.  — 1 gramme  de  chlorhydrate  de  quinine 
pendant  trois  jours. 

Je  n’ai  pas  revu  cette  malade  dans  la  suite,  mais  pen- 
dant le  traitement,  elle  paraissait  améliorée. 
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19®  OBSERVATION 


Fièvre  d'accès  et  convulsions 


D...  fille,  2 ans.  Dentition  complète.  Bon  état  de 
santé.  La  mère  est  morte  tuberculeuse  un  mois  après 
la  naissance  de  cette  enfant. 

i S janvier  iS97 . — Rougeole  précédée  de  convulsions. 
Bronchite  pendant  la  convalescence. 

Mars  IS97.  — Fièvre  quotidienne  avec  accès  le  matin 
et  dans  l’après-midi.  Après  une  durée  de  6 ou  8 jours, 
l’accès  bi-quotidien  qui  consiste  en  chaleur  suivie  de 
refroidissement,  se  termine  par  des  convulsions  avec 
abolition  du  sensorium.  Deux  jours  de  suite,  les  con- 
vulsions se  reproduisent,  puis  elles  s’espacent.  En  12 
jours,  l’enfant  a eu  huit  crises  convulsives.  Les  nuits 
ne  sont  pas  bonnes.  Le  jour,  l’enfant  est  effrayée  et  a 
peur. 

On  administre  un  gramme  de  cblorbydro-sulfate  de 
quinine  en  quatre  jours.  A'partir  de  ce  moment,  il  ne 
s’est  produit  qu’une  fois  des  convulsions,  et  la  fièvre  est 
tombée. 

Examen  du  sang.  — Corps  sphériques  granuleux  ; 
quelques-uns  contiennent  des  vésicules  rouge  feu.  Cet 
examen  est  loin  d’être  concluant  (Fig.  92). 

l.e  diagnostic  repose  sur  l’action  de  la  quinine  prin- 
cipalement. 

12  avril.  — Les  frayeurs  ont  cessé,  alors  qu’elles  se 
produisaient  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  L’en- 
fant n’a  plus  d’insomnie  ; auparavant,  elle  se  réveillait 
plusieurs  fois  la  nuit. 

La  potion  de  cblorbydro-sulfate  de  quinine  a été 


294 


LK  PALUDISME  A PARIS 


renouvelée  deux  fois,  et  la  médication  a duré  quinze 
jours. 

26  avril.  — Fièvre  d’accès  à 4 heures  de  l’après-midi, 
le  24,  le  25  et  le  26  avril.  On  fait  prendre  des  gouttes  de 
solution  de  quinine  au  8“. 


Fig.  92 


La  langue  présente  une  large  desquamation  à gauche 
delà  ligne  médiane  et  deux  petites  vers  la  pointe. 

J’ai  revu  cette  malade  l’année  suivante.  La  guérison 
s’est  maintenue. 

Réflexions.  — La  matité  splénique,  l’action  de  la  qui- 
nine sur  les  crises  convulsives,  donnent  au  diagnostic 
toutes  les  apparences  de  l’exactitude. 

L’examen  du  sang  n’est  pas  démonstratif.  Il  montre 
des  globules  de  dimensions  irrégulières,  des  spores,  des 
leucocytes  granuleux  et  un  globule  fragmenté  ressem- 
blant à un  croissant. 
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20'î  OBSERVATION 

Paludisme.  — Vésanie.  — Crise  syncopale. 

M.  C...,  61  ans,  conducteur  de  trains; 25  février  iSi)7 . 

A pris  sa  retraite  au  mois  de  mai  dernier.  C’est  un 
liomme  grand  et  vigoureux,  très  sobre,  qui  n’a  jamais 
eu  d’autre  maladie  que  la  fièvre  intermittente  en  1872. 
Il  habitait  Dieppe  et  ne  prit  que  quebiues  doses  de  qui- 
nine ; l’affection  dura  six  mois  et  il  fut  très  malade,  11 
raconte  qu’il  parvint  à se  débarrasser  en  absorbant  un 
jour  une  grande  quantité  d’eau-de-vie  de  cidre,  sur  le 
conseil  d’un  de  ses  amis.  Il  y eut  une  véritable  intoxi- 
cation alcoolique  avec  sou  cortège  de  malaises  et  de 
nausées  ; après  quoi,  il  fut  guéri  de  la  malaria.  Quoi- 
qu’il en  soit  de  l’opinion  du  malade  sur  la  valeur  de  ce 
traitement,  c’est  de  ce  jour  qu’il  cessa  d’avoir  ce  qu’il 
appelle  les  lièvres  tremblantes. 

Depuis  les  loisirs  que  lui  donnait  sa  mise  à la  re- 
traite, M.  C.. . était  devenu  très  irritable  ; son  caractère 

« 

était  morose,  il  constatait  lui-même  qu’il  avait  des  em- 
portements sans  motifs  et  des  accès  de  mélancolie.  J’ai 
eu  l’occasion  de  l’examiner  à ce  moment  et  je  n’ai  pu 
constater  aucun  trouble  mental  marqué.  Il  n’existe 
point  de  désordre  moteur  ou  intellectuel  dépendant 
d’une  affection  cérébrale.  Les  artères  sont  souples,  le 
cœur  n’est  pas  hypertrophié,  ses  bruits  sont  normaux. 
Le  malade  prend  du  bromure  de  potassium  sans  en 
éprouver  aucun  effet  appréciable. 

Le  10  février,  il  éprouve  un  grand  malaise  dans  l’a- 
près-midi ; il  sent  qu’il  va  se  trouver  mal  ; l’accident 
cesse,  mais  revient  au  bout  de  peu  de  temps,  et  le 
malade  tombe  en  syncope.  On  le  couche,  il  a des  nau- 
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sées,  des  vomissements  répétés;  il  existe  un  anéantis- 
sement extrême,  nue  pâleur  cadavérique,  un  refroidis- 
sement général  ; le  malade  ne  peut  se  soulever  sans 
éprouver  des  vertiges  : la  voix  est  éteinte,  le  pouls  est 
déprimé.  L’intelligence  reste  obtuse  assez  longtemps. 

On  récbaulïe  à grand  peine  le  malade  qui  reste  dans 
cet  état  pendant  plusieurs  heures.  Cette  crise  d’algidité 
fait  place  le  lendemain  à un  état  de  dépression  qui  ne 
disparaît  qu’en  partie  les  jours  suivants.  L’urine  est 
examinée  ; elle  contient  de  faibles  traces  d’albumine, 
pas  de  traces  de  sucre.  Néanmoins,  le  diagnostic  que  je 
crus  devoir  faire  fut  le  diagnostic  d’urémie,  et  je  mis  le 
malade  au  régime  lacté.  La  situation  s’améliore  un  peu, 
il  n’y  a pas  de  nouvelles  crises,  mais  le  malade  qui 
garde  le  lit  est  toujours  faible  et  ne  demande  pas  à se 
lever.  L’existence  d’une  néphrite  interstitielle  est  pro- 
blématique ; les  traces  d’albumine  n’existent  plus.  La 
quantité  de  l’urine  est  normale.  L’examen  révèle  une 
matité  splénique  de  17  centimètres  sur  8. 

22  février.  — Prend  2gr.  80  de  chlorhydro-sulfate  de 
quinine  en  4 jours. 

Continue  le  traitement.  Guérit  rapidement. 

Mai  1897.  — La  guérison  est  complète  et  se  maintient. 

Examen  du  sang. — Leucocytes  pigmentés. 

Le  malade  a eu  un  second  accès  pernicieux  à la  lin  de 
janvier  1899.  Depuis  longtemps  il  avait  cessé  de  se  sou- 
mettre au  traitement  préventif  qui  lui  avait  été  prescrit, 
et  vers  l’automne  de  1898  il  fut  repris  d’accidents  ner- 
veux vésaniques  (violences,  colères  sans  motifs,  mélan- 
colie). C’étaient  les  ]irodromes  de  l’accès  pernicieux 
auquel  j’ai  assisté  je  28  janvier  1899  : perte  de  connais- 
sance et  insensibilité  complètes,  arrêts  de  la  respiration 
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avec  contraction  spasmodique  du  masséter  qui  cède 
facilement.  La  respiration  se  rétablit  quand  on  abaisse 
la  mâchoire  inférieure.  Prostration.  Aspect  cadavéri- 
que faisant  place  par  instant  à des  tremblements  occu- 
pant les  quatre  membres.  Le  pouls  est  plein  et  régulier. 

La  température  est  de  36°8.  11  n’y  a pas  de  tendance 
à l’algidité,  comme  à l’époque  de  la  première  crise.  Le 
coma  dure  depuis  une  heure  quand  la  quinine  est 
administrée  sous  forme  d’injection  sous-cutanée 
(1  gramme  de  cblorhydro-sulfate  de  quinine).  Le  réveil 
survient  et  le  malade  reprend  connaissance  quelques 
instants  après  l’injection.  11  se  ranime  progressivement 
et  ne  présente  qu’un  peu  de  faiblesse  le  lendemain.  La 
quinine  est  administrée  à haute  dose  pendant  10  jours. 
11  s’est  produit  les  jours  suivants  une  diarrhée  sangui- 
nolente qui  a duré  trois  jours. 

J’ai  fait  un  second  examen  du  sang  recueilli  un  ins- 


Fig.  93 


tant  avant  l’injection  de  quinine.  J’y  ai  trouvé  des  spo- 
res libres  et  des  spores  intra -globulaires  caractéristi- 
ques. 11  y a aussi  des  globules  à noyau  (Fig.  93). 

Héflexions.  — Plusieurs  points  sont  à reman|uer  dans 
cette  forme  pernicieuse  du  paludisme  : l’ancienneté  de 
l’intoxication  qui  reste  latente  pendant  vingt-cinq  ans, 
les  prodromes  vésaniques,  la  soudaineté  et  la  gravité  de 
la  crise,  les  dilïicultés  du  diagnostic. 
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Il  faut  noter  aussi  rimportance  que  prennent  les  jiro- 
(Ironies  en  pareil  cas  et  leur  valeur.  On  peut  établir  à ce 
sujet  la  proposition  qu’un  trouble  mental  survenant 
chez  un  paludéen,  indique  la  nécessité  d’administrer  la 
quinine,  et  qu’il  peut  présager  une  forme  grave.  Orie- 
singer  le  premier,  a signalé  les  troubles  mentaux  dans 
le  paludisme. 

L’é[)oque  éloignée  des  accidents  fébriles  ne  contredit 
ni  le  diagnostic,  ni  le  traitement  des  accidents  ulté- 
rieurs. 

Je  dois  ajouter  que  lorsque  ce  malade  est  revenu  à la 
santé,  il  est  resté  sombre  et  d’bumeur  chagrine,  et  qu’il 
faut  se  demander  si  ses  accès  de  vésanie  n’étaient  jias 
une  simple  exagération  d’un  état  psychologi(jiie  babi- 
tuel.  Mais  dans  la  suite,  le  traitement  arsenical  a déter- 
miné une  amélioration  remarquable,  et  tout  se  borne 
actuellement  à quelques  impatiences  et  à une  certaine 
vivacité  d’bumeur.  De  plus,  le  teint  s’est  coloré,  l’apiié- 
tit  qui  était  nul  depuis  deux  ans  et  devenu  excellent, 
l’état  des  forces  est  normal  et  je  me  suis  assuré  que  la 
marche,  l’action  de  monter  les  escaliers  et  même  de 
courir  ne  sont  suivies  d’aucun  essoufllenient.  La  sjiléno- 
mégalie  n’existe  plus. 

21<=  OBSERVATION 

Fièm'C  d'accès.  — Crises  si/ncopales 

M.  G...,  74  ans,  complable. 

Habite  Paris  depuis  sa  jeunesse,  n’a  jamais  eu  de 
maladies  graves. 

A eu  en  1S92  une  alTeclion  sérieuse  qui  l’a  retenu  au 
lit  pendant  un  mois.  Le  mal  avait  débuté  par  une  crise 
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de  faiblesse  et  de  collapsus  suivie  de  vomissements, 
qui  surprit  le  malade  en  pleine  rue,  vers  midi.  Obligé 
de  rentrer  chez  lui  et  de  se  couclier,  il  eut  plusieurs 
jours  de  suite,  dans  la  matinée,  des  crises  semblables. 
11  était  apyrétique.  En  meme  temps  le  malade  toussait, 
expectorait  des  crachats  bronchitiques  et  avait  quebiues 
points  de  côté.  A rauscultation,  rien  de  particulier  ne 
se  montra  en  dehors  de  quelques  râles  sous-crépitants 
aux  deux  bases. 

Pendant  les  crises  quotidiennes,  il  y avait  un  refroi- 
dissement général  et  une  tendance  à la  syncope.  Le 
Ü’’  Moizard  vit  ce  malade  deux  fois  ; il  ne  fut  pas  porté 
à admettre  le  paludisme  et  pensa  qu’il  s’agissait  de 
grippe  ou  de  pneumonie  grippale,  mais  en  tout  cas 
d’une  grippe  à quinine.  Le  chlorhydrate  de  quinine  fut 
donc  administré  à une  dose  élevée,  un  gramme  (luo- 
tidiennement,  pendant  plusieurs  jours,  et  continué  à 
des  doses  moins  fortes. 

En  I8i)3,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  vers  la 
fin  d’avril  ; même  traitement. 

En  1S04,  retour  des  accidents  en  avril  avec  syncopes 
véritables  et  bronchite. 

En  1S95,  M.  G...  n’éprouve  rien  d’anormal. 

En  IS96,  il  séjourne  au  bord  de  la  mer,  pendant  le 
mois  d’août,  revient  très  fatigué,  a des  syncopes  et  est 
un  mois  malade.  Il  y a quelque  périodicité  dans  le 
retour  des  acciiients  qui  sont  guéris  par  la  quinine, 
comme  les  années  précédentes. 

En  JS97,  M.  G..,  soullre  de  dyspepsie  et  de  malaises, 
de  douleurs  à l’épigastre;  les  voies  respiratoires  sont 
indemnes.  Chlorhydrate  de  quinine  0,30  cenligr.  quoti- 
diennement. 

L’urine  est  normale;  le  cœur  fonctionne  bien;  l’artère 
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radiale  est  bondissante  mais  souple,  quoique  la  tension 
soit  inanifesteinent  exagérée. 

Un  peu  de  fourmillement  dans  les  mains.  Pas  de 
céphalalgie. 

La  rate  n’a  pas  un  volume  anormal. 

En  JSOS,  le  malade  prend  tous  les  mois,  pendant  une 
semaine,  0,30  centigr.  de  chlorhydrate  de  quinine  quo- 
tidiennement. Rien  de  nouveau. 

liêflexions.  — La  périodicité  et  le  retour  annuel  des 
accidents  de  1892  à 1897,  la  gravité  des  manifestations 
syncopales  ont  lait  administrer  la  quinine  d’une  façon 
soutenue.  L’examen  du  sang  n’a  montré  que  des  corps 
sphériques  pigmentés.  11  est  vrai  que  cet  examen  a été 
fait  au  mois  de  mai  1898,  pendant  que  le  malade  était 
traité  par  la  quinine. 

On  ne  peut  trouver  dans  cette  observation  les  élé- 
ments diagnostiques  qui  sulTiraient  à faire  admettre 
sans  réserve  la  malaria.  Elle  ne  peut  qu’être  soupçonnée. 
Elle  s’adapte  à l’évolution  du  mal  qui  reparaît  pendant 
plusieurs  années  et  à la  régularité  des  accidents.  Je 
répété  que  ces  indices  de  malaria  n’ont  pas  convaincu 
le  D"  Moizard. 


22“  OHSERVATION 

Anémie  palnstre.  — i^cvrah/ic.  — Trouhics  irophiqucs.  — 
Amhhiopie  monoculaire.  — Veriit/e.  — Abasie. 

M'"“  L...,  ménagère,  38  ans;  novembre  ISOfi. 

Mariée  à 30  ans,  mal  réglée,  pas  d’enfants.  A été 
atteinte  d’anémie  ]U'olongée  à l’âge  de  20  ans.  La  malade 
est  née  à Rouen,  mais  habite  Paris  depuis  Page  de 
3 ans.  Elle  est  de  bonne  constitution,  brune,  de  teint 
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pâle,  n’a  eu  ni  fatigues,  ni  privations.  A été  concierge 
pendant  plusieurs  années  dans  une  rue  où  l’on  a fait  de 
grands  travau.K  de  terrassement. 

En  1894,  elle  a été  mordue  [)ar  un  cheval.  La  morsure 
a porté  sur  le  sein  droit,  les  tissus  ont  été  coutus  mais 

sans  plaie  ; une  eccliymose  s’est  formée  autour  de 

« 

l’aréole.  Immédiatement  après,  la  malade  a eu  une 
syncope  et,  pendant  plusieurs  jours,  elle  a éprouvé  un 
état  demi-syncopal  qui  l’obligeait  à rester  dans  l’immo- 
bilité sous  peine  de  se  trouver  mal.  Consécutivement, 
son  teint  devient  très  pâle,  on  l’eùt  crue  sous  le  coup 
d’une  hémorragie  grave  qui  l’aurait  rendue  exsangue. 
La  douleur  est  très  vive  au  niveau  de  la  morsure  ; elle 
est  suivie  d’une  névralgie  du  sein  qui  persiste  long- 
temps. Un  nervosisme  très  prononcé  s’empare  de  la 
malade  qui  devient  dyspeptique,  puis  est  atteinte  de 
vertige  au  repos  et  dans  les  mouvements;  elle  marche 
difïicilement,  ses  jambes  s’embarrassent  et  il  lui  est 
impossible  de  sortir  et  de  s’aventurer  au  dehors  sans  se 
voir  exposée  à tomber.  L’anémie,  la  pâleur  des  tissus 
s’accroissent  encore.  Plusieurs  mois  s’écoulent  et  la 
plaie  contuse  très  superficielle  du  sein,  au  lieu  de 
guérir,  est  le  siège  d’une  eschare  superficielle  suivie 
d’une  plaie  limitée  au  derme,  en  coup  d’ongle,  de  deux 
centimètres  de  longueur  et  d’un  demi-centimètre  de 
largeur.  xVucun  traitement  local  ne  peut  réussir  à 
guérir  cette  lésion  qui  dure  environ  quatre  mois. 
Simultanément  l’acuité  visuelle  diminue  dans  l’œil 
gauche  et  n’est  jamais  revenue  au  niveau  normal.  Un 
oculiste  a fait  le  diagnostic  de  choro’idite.  Enfin  un 
érythème  rebelle  se  développe  autour  de  la  petite  plaie 
trophique  du  sein  et  ne  disparaît  qu’après  plusieurs 
mois  de  traitement;  il  occuiiait  une  assez  grande  sur- 
face. 


302 


LE  PALUDISME  A PARIS 


Le  traitement  employé  se  compose  de  polybromures, 
de  préparations  ferrugineuses,  d’applications  locales  et 
de  soins  spéciaux  en  vue  de  la  lésion  oculaire. 

17  'novembre  18%.  — Les  lésions  remontent  à deux 
années.  La  plaie  trophique  et  l’érythème  sont  guéris 
mais  les  troubles  surajoutés  subsistent,  y compris 
l’anemie  qui  est  aussi  prononcée  qu’au  début.  Le  ner- 
vosisme ne  s’est  pas  modifié  et  de  plus,  il  s’est  produit 
des  douleurs  persistantes  de  la  tête  et  de  la  nuque  qui 
accompagnent  le  vertige,  fastasie  et  les  étourdisse- 
ments. M™®  L...  ne  peut  sortir  sans  être  accompagnée 
et  être  soutenue  par  le  bras  d’une  autre  personne.  Une 
crise  hyslériforme  a eu  lieu  dans  la  nuit  du  14  novem- 
bre dernier  avec  cris,  strangulation,  jactitation,  demi- 
délire.  Elle  paraît  avoir  été  causée  par  la  présence  d’un 
poêle  mobile  allumé  depuis  huit  jours  seulement.  Le 
poêle  a été  éteint  et  cette  crise  a été  unique.  Les  organes 
des  sens  sont  atteints  ; la  vue  est,  ainsi  qu’il  est  dit  plus 
haut,  fortement  diminuée  dans  l’œil  gauche;  l’ouïe  est 
normale  ; le  sens  du  goût  est  lésé,  la  sensibilité  gusta- 
tive est  abolie  presque  en  entier  sur  le  côté  droit  de  la 
langue.  La  sensibilité  au  tact  est  très  affaiblie  en  ce 
même  point  de  la  langue  et  dans  la  bouche  du  même 
côté,  ainsi  que  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  face,  y 
compris  les  lèvres  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  tactile 
à droite. 

La  malade  se  rend  compte  de  cette  obtusion  du  tact; 
la  moitié  droite  de  la  face  lui  semble  engourdie.  Sur 
le  reste  du  corps,  à droite  et  à gauche,  la  sensibilité 
tactile  paraît  normale. 

La  rate  est  volumineuse.  Le  rein  gauche  est  mobile, 
et  dans  le  décubilus  latéral  droit,  vient  se  placer  sur  le 
prolongement  de  la  rate  dont  il  simule  une  hypertro- 
phie volumineuse  qui  n’est  qu’apparente. 
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Traitement  : 17  novembre  1S96.  — Chlorydrate  de  qui- 
nine 0,80  ceiUigrammes  par  jour.  !20  novembre,  la  ma- 
lade se  trouve  soulagée,  elle  a moins  de  pâleur,  moins 
d’étourdissements,  mais  ne  marche  pas  encore  seule. 
L’hémianesthésie  linguale  n’est  pas  modifiée.  D’après 
la  malade,  ce  trouble  de  sensibilité  et  peut-être  celui  de 
la  face  se  seraient  produit  le  14  novembre  dernier  après 
la  ci'ise  hyslériforme  occasionnée  par  les  vapeurs  oxy- 
carbonées. 

Chlorhydro-SLilfate  de  quinine  0,G0  centigrammes 
par  jour. 

30  novembre.  — Les  étourdissements  et  le  vertige 
n’existent  plus.  Peut  marcher  sans  être  accompagnée. 
Le  teint  commence  à se  colorer. 

L’hémianesthésie  ne  s’est  pas  modifiée.  15  décembre, 
la  matité  splénique  est  presque  nulle.  Paraît  débar- 
rassée définitivement  du  vertige  et  de  l’astasie  ainsi 
que  des  névralgies. 


Kéflexions.  — Le  volume  de  la  rate,  l’action  de  la  qui- 
nine sont  des  faits  probants.  Les  déterminations  ner- 
veuses du  paludisme  ont  été  causées  par  la  frayeur  chez 
un  sujet  prédisposé  et  en  puissance  d’impaludisme.  Les 
lésions  trophiques  sont  ici  sous  la  dépendance  de  trois 
causes  réunies,  le  traumatisme,  Vimpaludisme  et  le  ner- 
vosisme antérieur.  Les  troubles  de  sensibilité  des  orga- 
nes des  sens  appartiennent  à l’hystérie  ; mais  du  côté 
de  l’œil  il  y a plus  qu'un  trouble  fonctionnel,  il  s’agit 
d’un  trouble  trophique  analogue  à celui  qui  a produit 
l’eschare  du  sein. 

Un  cas  de  tout  point  identique  a été  observé  par  Ver- 
neuil  qui  l’attribua  au  paludisme  non  traité. 
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L’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait.  Peut-être  aurait-il 
olïert  des  particularités  qui  eussent  éloigné  l’idée  de 
paludisme. 


23®  O USER  V ATI  ON 

Fièvre  d'accès.  — Troubles  nerveux. 

Raoul  P...,  12 ans.  Avril  J891. 

A eu  plusieurs  accès  de  faux  croup  à l’âge  de  7 ans. 
La  même  toux  rauque  est  revenue  il  y a huit  jours  sans 
enrouement.  Rougeole  en  1894. 

Cet  enfant,  né  à Riom,  habite  Paris,  depuis  plusieurs 
aimées.  Tous  les  ans,  il  va  passer  deux  mois  à Com- 
broude,  dans  les  environs  de  Riom  ; ce  village  est  tra- 
versé par  une  rivière,  la  Morge  ; de  petits  marécages  et 
des  mares  existent  alentour.  Le  Ü’’  Girard  aurait  averti 
la  famille  qu’il  était  dangereux  pour  l’enfant  d’habiter 
cette  localité,  à cause  des  lièvres  qui  y régnent. 

Raoul  P.  est  malade  depuis  le  3 avril,  il  a été  pris  de 
vomissements  étant  en  classe,  et  a été  obligé  de  retour- 
ner chez  lui.  11  n’avait  rien  mangé  d’indigeste.  Depuis 
huit  jours  il  paraissait  indisposé,  était  triste  et  taci- 
turne. Sa  mère  dit  qu’en  temps  ordinaire,  il  est  lié. 
vreux,  que  la  nuit  il  a des  frayeurs  et  se  lève  endormi 
ayant  les  yeux  ouverts,  comme  un  somnambule;  il 
aurait  en  même  temps  des  hallucinations,  il  a peur  et 
il  crie;  le  rêve  continue  assez  longtemps;  il  ne  dis- 
tingue rien  avant  qu’on  ne  l’ait  réveillé.  La  fièvre  se 
produirait  au  même  moment  entre  10  heures  et  mi- 
nuit. 

L’enfant  est  de  petite  taille,  il  semble  que  sa  crois- 
sance a été  retardée. 
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On  ne  constate  pas  d’antres  phénomènes  nerveux  que 
de  rengourdisseinent  des  deux  pieds  quand  les  jambes 
sont  ployées. 

L’enfant  travaille  bien  et  son  instruction  n’est  jias  en 
retard,  mais  il  est  mou  et  lent. 

Habituellement  la  digestion  est  bonne  et  il  n’y  a pas 
de  vomissements. 

Auscultation.  — Râles  sous-crépitants  en  foyer  à la 
base  du  poumon  droit.  Souffle  léger  à l’expiration,  au 
sommet  du  poumon  gauche.  Le  lendemain  0 avril,  ces 
signes  stéthoscopiques  ont  disparu. 

Cœu)\  rien  d’anormal. 

(Inné  normale. 

Réflexes  normaux. 

Pendant  quelques  jours,  il  y a de  la  diarrhée  bilieuse. 

Rate.,  mesure  12 centimètres  1/2  transversalement  sur 
4 centimètres. 

Température  38°.  Pouls  120. 

Le  malade  est  soumis  à l’action  de  la  quinine  pendant 
une  semaine,  et  tous  les  accidents  cessent  progressive- 
ment. 

Examen  du  sang.  — Plasmodies  intra-globulaires, 
corps  sphéyiques  contenant  des  vésicules  rouge  feu  et 
des  corps  pigmentés.  Cellules  filles  en  mouvement. 
(Fig.  94). 
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Fig.  94 


lléflexions.  — Il  faut  voir  dans  ce  cas,  une  manifesta- 
tion aiguëdu  paludisme  précédée  d’accidents  paludéens 
légers  et  méconnus.  J’ai  eu  des  nouvelles  du  malade 
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deux  ans  après.  Il  a été  définitivement  débarrassé  de 
ses  cauchemars  et  de  ses  accès  de  somnambulisme 
après  le  traitement,  et  n’a  plus  eu  aucun  malaise. 


24®  OBSERVATION 

Névralgies  puroxijsliqnes  du  trijumeau  et  du  plexus 
bracInaL  — Janvier  1897. 

Mme  M. . . , 35  ans. 

Habituellement  bien  portante,  mariée,  n’a  pas  eu 
d’enfants.  A eu  l’an  dernier  plusieurs  crises  hépati- 
ques très  douloureuses. 

A eu  autrefois  une  inflammation  des  annexes  uté- 
rines qui  a laissé  subsister  des  adhérences  et  une  rétro- 
version, ainsi  qu’une  leucorrhée  persistante. 

1/état  général  est  bon,  la  malade  ne  se  fatigue  pas 
et  se  soigne  bien.  Elle  n’a  jamais  eu  de  fièvre  inter- 
mittente, ni  de  névralgies. 

Elle  est  née  dans  le  département  de  Seine-et-Marue 
et  habite  Paris  depuis  quinze  ans. 

M...  a l’habitude,  en  été,  de  faire  des  prome 
nades  sur  l’eau  et  d’aller  à la  pêche  à Andrésy. 

Depuis  3 semaines,  elle  a régulièrement,  à 6 heures 
du  soir,  une  céphalalgie  intense  occupant  tout  le  crâne, 
avec  une  névralgie  du  trijumeau  surajoutée  dont  les 
points  doidoureux  sont  manifestes  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’œil,  à l’aile  du  nez  et  dans  les  deux  nerfs 
dentaires  ; tous  ces  points  sont  à gauche.  Puis,  il  s’y 
est  joint  une  névralgie  concomitante  qui  rayonne 
dans  le  cou,  l’épaule,  le  bras  et  l’avant  bras,  sans 
gagner  les  doigts. 

.lusqu’au  moment  de  s’endormir,  la  malade  souffre. 
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Il  n’y  a pas  de  fièvre.  Au  réveil,  la  douleur  n’existe 
pas.  Dans  les  derniers  jours,  la  douleur  du  cou,  de 
l’épaule  et  du  bras  a disparu,  et  la  céphalalgie  accom- 
pagnée de  névralgie  ophtalmique  a augmenté.  La 
périodicité  continue. 

Le  mal  apparaît  ii  6 heures  du  soir;  le  huitième  jour 
il  y aurait  eu  deux  crises,  l’une  à 6 heures  du  soir, 
l’autre  à 4 heures  du  matin.  Depuis  quelques  jours, 
il  surviendrait  en  même  temps  un  stade  de  frissons, 
chaleur  et  sueurs. 

La  malade  est  devenue  nerveuse,  impressionnable  ; 
le  bruit  d’une  porte  ouverte  brusquement  la  fait  sur- 
sauter. Elle  a des  frayeurs  sans  motif. 

La  matité  splénique  mesure  12  centimètres  sur  10. 

Traitement:  20  janvier.  — Chlorhydro-sulfate  de  qui- 
nine, 50  centigrammes  par  jour,  pendant  quatre  jours. 

2 J janvier.  — La  céphalalgie  a disparu.  Il  subsiste 
une  légère  névralgie  du  trijumeau  survenant  aux 
mômes  heures  et  dans  les  mêmes  points.  L’apyrexie 
est  complète.  Les  dimensions  de  la  rate  sont  tombées 
à 7 centimètres  sur  4. 

25  janvier.  — La  malade  est  guérie.  Elle  a eu  hier 
soir  une  douleur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  coté 
droit;,  commençant  au  pli  de  faîne  et  se  terminant  au 
pied.  Cette  douleur  a disparu  la  nuit  et  s’est  reproduite 
le  lendemain  matin.  Elle  était  peu  accentuée. 

Les  jours  suivants,  il  est  survenu  un  herpès  des 
lèvres.  Cette  éruption  cutanée  est  fréquente  chez  les 
malades  atteints  de  paludisme. 

Traitement:  0.50 centigrammes  de  chlorhydro-sulfate 
de  quinine  pendant  quatre  jours. 
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Réflexions.  — L’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait.  II 
a paru  inutile.  La  provenance  du  mal  est  établie  par 
le  séjour  prolongé  en  bateau,  au  bord  de  l’eau  à 
Andrésy. 


OBSERVATION 

Névralfjie  thoracique  paroxystique.  — Fiècre  irrégulière, 

anémie  prononcée. 

M.  S...  commerçant,  33  ans.  Janvier  1897. 

Ce  malade  est  d’une  bonne  constitution  ; il  a éprouvé 
des  accidents  spécifiques  à l’âge  de  19  ans.  Il  a été 
anémique  et  a eu  des  épistaxis  entre  11  et  13  ans.  On 
ne  trouve  pas  de  paludisme  dans  ses  antécédents;  le 
malade  est  né  à Paris  et  y demeure. 

Il  s’est  déclaré,  il  y a plus  d’un  mois,  une  douleur 
intense  dans  le  côté  gauche,  sur  le  trajet  du  troisième 
nerf  intercostal;  elle  se  propage  à la  partie  interne  du 
bras  gauche.  Malgré  une  dose  quotidienne  de  0.23  cen- 
tigrammes de  chlorhydrate  de  quinine,  la  douleur 
continue. 

4 février.  — Le  malade  soufire  d’une  façon  presque 
continue  depuis  8 jours;  dans  la  journée,  la  douleur 
est  insupportable,  elle  augmente  à 6 heures  du  soir  et  il 
survient  alors  des  malaises,  de  l’inquiétude  dans  les 
membres,  un  besoin  de  se  mouvoir  qui  annoncent 
l’approche  de  l’exacerbation.  La  douleur  thoracique 
et  la  douleur  brachiale  atteignent  alors  leur  maximum 
et  persistent  une  partie  de  la  nuit.  Dans  la  nuit  du  3 
au  4,  on  fut  obligé  d’appeler  un  médecin  du  voisinage 
qui  conseilla  un  liniment  chloroformé  et  s’assura  que 
le  malade  n’avait  pas  de  fièvre. 
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L’auscultation  ne  révèle  rien  d’anormal.  La  matité 
splénique  est  de  13  centiuiètres  sur  3. 

4 février.  — Traitement,  un  gramme  de  clilorliydro- 
sulfate  de  quinine  quolidienuemeiit. 

9 février.  — Les  crises  sont  réduites  à un  simple 
picotement  qui  revient  toutes  les  2 ou  3 heures.  11  y a 
eu  quelques  vertiges  occasionnés  par  la  quinine. 

Le  sommeil  est  normal,  tandis  qu’il  était  supprimé 
auparavant.  Le  malade  se  déclare  guéri. 

liéflexiom.  — L’action  de  la  quinine  a été  trop  évi- 
dente pour  que  le  diagnostic  d’impaludisme  semblât 
douteux.  Cependant,  l’année  suivante,  le  malade  eut 
un  retour  de  ses  accès  douloureux  ; ils  avaient  les 
mêmes  caractères,  avec  une  intensité  moindre.  Cette 
fois  la  quinine  échoua  complètement  et  les  malaises 
persistant,  je  me  suis  décidé  à employer  des  injections 
sous-cutanées  de  peptonate  mercurique.  Ce  traitement, 
justifié  par  l’existence  d’accidents  spécifiques  d’an- 
cienne date,  eut  pour  résultat  de  supprimer  immédia- 
tement les  crises  douloureuses  qui  remontaient  à 
plusieurs  semaines.  Elles  ne  se  sont  plus  reproduites 
par  la  suite.  L’action  de  la  quinine  et  celle  du  mercure 
donnant  des  effets  identiques,  et  la  première  échouant 
plus  tard  pendant  que  l’autre  agit,  montrent  jusqu’à 
quel  point  on  doit  réserver  un  jugement  basé  unique- 
ment sur  l’action  du  remède. 
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Avant-Propos 

CHAPITRE  PREMIER.  — Hématoscopie  et  clinique.... 

SoM.viAiRE  : Les  avantages  de  l’hômaloscopie  sont  réels,  mais  le 
moyen  n’est  pas  lonjours  pratique.  iMicrograpliiqnes  et  cli- 
niques, les  dillérents  procédés  de  recherches  ont  une  valeur 
égale  entre  eux. 

Les  signes  et  les  stigmates  malariens  peuvent  être  incom- 
plets et  insuffisants. 

La  splénomégalie  d’origine  paludéenne  disparaît  rapidement 
sous  l’influence  de  la  quinine. 

La  malaria  se  dissimule  souvcnl  sous  les  apparences  d’un 
autre  mal. 

Le  retard  dans  l’emploi  du  remède  et  son  abandon  préma- 
turé en  résultent  quelquefois. 

Cn.\PITRE  II.  — Origine  du  peiludisme 

SoM.M.viRE  : L’infection  a lieu  par  voie  hydrique  et  par  ab- 
sorption pulmonaire.  Les  moustiques  la  transmctiraient  par 
inoculation. 

L’élévation  ne  préserve  pas  toujours  contre  la  malaria,  l’iii- 
sieurs  cas  graves  observés  à Montmartre. 

Les  terrassiers  parisiens  ont  rarement  la  malaria  et  pa- 
raissent posséder  une  véritable  accoutumance.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  localités  marécageuses-  où  le  remue- 
ment du  sol  occasionne  des  formes  graves. 

A Paris  il  y à des  cas  de  malaria  passant  inaiierçus;  d’autres 
sont  traités  tardivement. 

La  malaria  peut  guérir  spontanément. 


CHAPITRE  III.  — Le  Paludisme  non  traité  et  méconnu. 

Sommaire  : L’aegravation  dans  le  paludisme  méconnu  provient 
de  l’absence  de  traitement,  de  réinfeclions  successives  et 
d’associations  microbiennes. 


312  ÏAHLE  DES  MATIÈDES 

t 

On  ne  pense  ])as  tonjoiirs  à examiner  la  rate  et  l’on  perd 
ainsi  l’occasion  de  faire  le  diagnostic  assez  tôt  pour  empêcher 
des  accidents  graves  ou  pour  les  combattre  s’ils  se  sont  pro- 
duits. 

l'Jn  cas  d’hémorragie  l’aggravation  rajiide  et  considérable 
e«l  presque  inévitable. 

Plus  l'atleclion  est  légère,  plus  elle  risque  d’être  méconnue. 
Plus  elle  est  grave  et  plus  elle  s’éloigne  de  la  symptomatologie 
classique  ; celle-ci  s’ellace  presque  dans  les  formes  bénignes  ; 
et  quand  il  s’agit  des  formes  dangereuses,  il  survient  des 
phénomènes  nouveaux,  inconnus  dans  les  formes  légères,  qui 
masquent  et  transforment  les  symptômes  fondamentaux. 

L’anémie  dans  la  malaria  peut  être  hémorragique  en  même 
temps  que  paludéenne,  et  acquiert  en  pareil  cas  une  double 
gravité. 

La  possibilité  d’une  leucocytose  malaricnne  et  l’insuccès 
assez  fréquent  de  l’hématoscopie  laissent  place  à une  incerti- 
tude que  l’emploi  de  la  quinine  peut  dissiper. 

L’action  rapide  de  la  quinine  sur  la  rate  est  pathognomo- 
nique. On  ne  peut  en  dire  autant  de  son  action  sur  l’hémorragie 
qui  se  fait  souvent  attendre.  La  fièvre  du  paludisme  ancien 
et  non  traité  n’est  pas  comme  celle  du  paludisme  aigu  suppri- 
mée par  quebiues  jours  de  traitement. 

Le  paludisme  est  méconnu  quand  il  est  fruste  au  point  de 
vue  de  la  séméiologie.  Il  n’est  cependant  pas  sans  causer  des 
troubles  variés  avant  de  se  révéler,  et  pendant  la  période 
d’incertitude,  l’hypertrophie  qui  commence  à se  manifester 
du  côté  de  la  rate  est  un  indice  précieux  qu’il  est  facile  de 
saisir. 

Modalités:  Forme  grave,  forme  légère,  paludisme  de  l’èn- 
fance,  de  l’àge  adulte,  paludisme  latent,  apyrétique,  fébrile 
avec  ou  sans  paroxysmes.  Les  signes  légers  ou  accentués 
ne  sont  pas  en  relation  avec  les  oscillations  du  mal.  Paludisme 
pur,  associé,  méconnu,  revêtant  les  apparences  d'une  autre 
maladie.  Paludisme  dont  les  signes  sont  impossibles  à sajsir. 
Paludisme  donnant  lieu  à riiyslérie,  aux  métrorragies,  ce  (]ui 
justifierait  l’étude  du  paludisme  chez  la  femnie.  .Symiitomato- 
logie  réduite  à l’hypersplénie. 

Les  rates  paludéennes  qui  descendent  dans  l’abdomen  se 
voient  dans  le  paludisme  non  traité  et  méconnu. 

Les  stades  classiques  s’observent  rarement  à Paris. 

Il  convient  de  faire  un  tableau  d’ensemble  des  signes  atté- 
nués dont  la  collection  représente  le  paludisme  fruste. 

Il  existe  unè  inconnue  au  sujet  du  nombre  des  paludéens 
qui  peuvent  à leur  insu  être  atteints. 

liechutes.  Rappels. 


ClIAPITHK  IV.  — Particularités  relatives  à l’âge.  — 
Formes  pernicieuses 

So.mm.viuk:  lîiifaitls.  — Considéré  chez  l’enfant  et  cln-z  l’adulte, 
le  paludisme  le.ste  au  fond  identi(|ue  à lui-même,  mais  le 
pouvoir  ([u’il  a de  simuler  toutes  tes  matadies.  tui  fait  revêtir 
chez  les  enfants  des  apparences  (|u’on  ne  retrouve  pas  à une 
période  plus  avancée  de  la  vie. 

Le  paludisme  de  l'enfance  est  orilinairement  léger. 
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L’herpès  fréquent  dans  le  paludisme  peut  siéger  dans  le 
pharynx  et  simule  une  angine.  Ui  ticaire,  eczéma,  purpura. 

La  boulimie  s’observe  quelquefois. 

Céphalalgie,  troubles  psychiques,  troubles  moteurs. 

Laryngite  striduleuse,  bronchite,  spasme  gloUique  pouvant 
accompagner  des  convulsions  et  revêtir  un  mode  de  perni- 
ciosité spécial  à l’enfance. 

Lipothymies,  demi-syncopes,  vomissements. 

Adultes.  — Les  signes  sont  plus  caractérisés  que  cliez  l'en- 
fa  n I . 

La  splénomégalie  qui  est  caractéristique  évolue  souvent  à 
l’insu  du  médecin. 

Forme  migraineuse  de  la  malaria. 

Accès  pernicieux.  Peut  présenter  l’aspect  du  péritonisme. 


CHAPITRE  V.  — Action  de  la  quinime 


Som.maire;  La  (luinine  agit  sur  les  cellules  de  l’organisme,  sur 
les  cellules  parasilaires  et  sur  les  produits  de  ces  cellules. 

Le  fait  qu’il  existe  d’autres  états  infectieux  (|ue  le  palu- 
disme suscei)tibles  d’être  influencés  par  la  (luinine,  juslifierait 
l’expression  ancienne  de  maladies  à quinquina  dont  II  faudrait 
étendre  la  signification. 

La  quinine  peut  guérir  des  névralgies  non  paludéennes  et 
modifier  la  périodicité  en  dehors  du  paludisme.  Elle  agit  donc 
sur  d’autres  éléments  que  l’élément  paludéen  auquel  ses  elTets 
ne  sont  pas  limités. 


CIIAIMTRE  VI.  — La  rate  au  point  de  vue  du  palu- 
disme   


So.m.maihe:  Excepté  dans  les  cas  de  paludisme  grave,  corapliciué 
ou  méconnu,  il  est  exceptionnel  que  la  i-ate  puisse  être  sentie 
par  la  palpation  abdominale.  Sur  six  cas  de  rate  palpable 
chez  L’enfant,  il  ne  s’agissait  qu’une  fois  de  rate  paludéenne. 

On  a vu  la  rate  se  rompre  au  cours  d’un  accès  paroxystique. 

L’induration  de  la  rate  peut  disparaitre,  en  même  temps 
que  l’organe  reprend  ses  dimensions. 

I.a  longueur  de  la  rate  est  en  raison  directe  de  la  gravité  du 
mal. 

Observation  de  fièvre  intermittente  chez  un  homme  qui 
n’avait  pas  de  rate  (Bousquet). 


CHAPITRE  VU.  — Fièvre  paludéenne 


Som.maire;  La  fièvre  doit  être  comballue  ; il  n’csl  pas  démontré 
que  les  poisons  bactériens  s’éliminent  sous  son  influence. 

La  fièvre  des  cachectiques  paludéens  résiste  à la  quinine. 
On  peut  voir  survenir  les  accidents  aigus  du  paludisme 
dans  le  cours  de  la  cachexie  palustre. 
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CHAPITRE  VIII.  — Diagnostic  des  formes  fébriles  ...  117 

Sommaire  : Fièvre  du  paludisme  chronique.  Fièvre  symptoma- 
tique. 

Fièvre  hypocrite.  Fièvre  larvée.  Fièvre  de  début. 

Fièvre  posl-inalarienne.  Maladie  de  Tomaselli. 

Fièvre  rémillente.  Fièvre  suheonlinue  palustre.  Fièvre  non 
paludéenne:  lièvre  leucémique,  lièvre  récurrente,  pleurésie 
purulente,  fausse  inlerinitlence  hépatique. 

En  matière  de  paludisme  les  résultats  du  traitement  ont 
plus  d’importance  diaf'nostique  que  l’exposé  des  diverses 
phases  du  mal. 

Les  faux  accès  paroxystiques  que  produisent  les  suppura- 
tions profondes  ne  sont  pas  influencés  par  la  quinine. 

La  fièvre  leucémique  peut  présenter  des  accès  franchement 
intermittents. 

Les  hômorrasies  dans  la  fièvre  rémittente  ont  été  signalées 
par  les  auteurs  les  plus  anciens- 

Dans  le  type  rémittent,  les  paroxysmes  ne  sont  presque 
jamais  séparés  par  le  frisson. 

Un  a observé  l’hypothermie  dans  le  paludisme  chronique. 


CHAPITRE  IX.  — Rôle  du  foie P27 

Sommaire  : L’union  des  stigmates  malariens  aux  syndromes 
splénique  et  hépatique  présage  l’hémorragie  et  l’ictère.  Le 
fonctionnement  rénal  intervient  aussi. 

Degrés  de  l’insuflisance  hépatique.  Foie  infecté.  Fièvre  hépa- 
tique septicémique.  Hépatite  paludéenne. 

Malaria  associée  à d’autres  maladies:  dysenterie,  lièvre 
typhoïde,  scarlatine,  syphiiis,  auto-intoxication  de  la  grossesse, 
diarrhée  paludique,  bronchite,  oreillons,  diphtérie,  eczéma. 

Action  des  toxines  hémorragiparcs. 

Absence  de  rctractilité  du  caillot  sanguin. 

Formes  hémorragiques  du  paludisme.  Hémophilie  palu- 
déenne. Résistance  des  hémorragies  à l’action  de  la  quinine. 


CHAPITRE  X.  — Purpura  et  hémophilie  du  palu- 
disme   149 

Sommaire  : Le  paludisme  hèmorragiiiue  résiste  à faction  de  la 
quinine.  Pour  celte  raison  il  est  soinent  méconnu,  même 
quand  il  est  soupçonné. 

importance  des  doses  élevées  de  quinine. 

Diagnostic  dillérenliel. 

Observation  de  pui'imra  paludéen. 

lOnlilés  morbides  susceptibles  d’être  confondues  avec  le 
paludisme  liémorragique  et  les  splénoinégalies  paludéennes. 

Purpura.  Observation  de  purpura  infectieux  non  palu- 
déen. 

Apparences  que  prennent  les  leucocytes  et  les  hématies  dans 
les  hémorragies. 
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CHAPITRE  XI.  — Anémie  paludéenne 


Sommaiue:  L’hyper  et  l’hypoleucocylose  s’observent  dans  la  ma- 
laria comme  dans  les  expériences  faites  à l’aide  de  produits  mi- 
crobiens. — l.’ancmie  du  paludisme  se  développe  avec  une  ra- 
pidité très  variable  et  peut  disparaître  après  un  court  délai 
quand  l'imprégnation  n’est  pas  considérable.  — Le  foie  em- 
magasine le  fer  et  l’hémoglobine  des  hématies  détruites.  — Le 
foie  a aussi  une  fonction  martiale.  — La  coloration  du  sang 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  sa  teneur  en  fer.  — La  fiè- 
vre exerce  une  influence  nocive  sur  la  santé  générale.  — 
Exemples  d’impaludisme  sans  apparence  d’anémie.  - l.’anémie 
paludéenne  est  une  des  premières  manifestations  de  l’intoxi- 
cation; elle  s’accompagne  quelquefois  de  fièvre  irrégulière. 
— L’anémie  est  un  symptôme  et  parfois  une  forme  particu- 
lière de  la  malaria  quand  elle  atteint  un  haut  degré.  — La 
malaria  détermine  des  iésions  cardio-vasculaires  et  l’artério 
sclérose. 

L’anémie  peut  conduire  rapidement  à la  chachexie  avec  ou 
sans  production  d’hémorragies  ; celles-ci  sont  rares  dans  notre 
climat.  — fl  existe  des  formes  galopantes  de  l’anémie  et  des 
accidents  précoces  au  cours  de  l’anémie,  avant  le  passage  au 
paludisme  chronique. 


CHAPITRE  XII.  — Cachexie  paludéenne 

Sommaire  : L’anémie  et  la  cachexie  paludéennes  ne  sont  pas  tou- 
jours bien  séparées.  — La  guérison  de  la  cachexie  paludéenne 
n’est  pas  impossible.  — La  cachexie  peut  n’avoir  été  précédée 
d’aucune  manifestation  fébrile.  — Elle  peut  anormalement  se 
compliquer  des  formes  du  paludisme  aigu . — La  cachexie  peut 
survenir  après  une  période  aiguë  très  courte,  une  légère  réci- 
dive, une  atîection  d’une  autre  nature.  — Au  üabon,  le  moin- 
dre accès  de  lièvre  peut  amener  l’anémie  et  la  cachexie.  — De 
même  que  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne  non  précédée  de 
fièvre  est  parfois  plus  rebelle  que  celle  qui  succède  à des  accès 
répétés.  — L’œdème  débutant  aux  pieds  a une  signification 
grave  parce  qu’il  doit  faire  redouter  la  cachexie.  — Le  cachec- 
tique paludéen  meurt  par  le  foie,  d’ictère  ou  d’ascite. 


CH.APITRE  XIII.  — Arthropathies  du  paludisme 

So.M.MAiRE  : Rhumatisme,  arthropathies  au  cours  du  paludisme. 
Observations. 

L’intoxication  légère  ou  forte  est  en  raison  de  la  dose  du 
poison  et  de  la  résistance  du  terrain. 

Les  tares  individuelles  et  les  diathèses  exagèrent  ses  etfets. 
Les  accidents  sont  les  uns  réllexes,  les  autres  toxiques. 
Arthropathies  paludéennes.  Au  cours  de  troubles  bulbaires 
d’origine  paludéenne  on  les  a vues  se  produire. 
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CHAPITUE  XIV.—  Voies  urinaires.  — Hémoglobinurie. 
Sphère  utérine 


Sommaire  • Complications  rénales  et  hémoglobinurie  paludéen- 
nes. Voies  urinaires.  Complications  utérines. 

La  maladie  de  Hrigtit  peut  survenir  con.séculivement  et 
créer  des  éléments  de  la  cachexie  paludéenne. 

On  observe  une  glycosurie  transitoire  et  la  glycosurie  défi- 
nitive. 

Fièvre  mélanurique  paludéenne.  Hémoglobinurie  quinique. 
1‘olyurie  insipide  aiguë.  Oxalurie,  néphralgie  paludéenne. 

Orchite,  uréthrite  paludéenne. 

Métrite  paludéenne. 

Le  paludisme  chronique  infiucnce  le  cours  de  la  grossesse. 

L’accès  pernicieux  déterminerait  sûrement  l’avortemenl. 

L’accouchement  prématuré  et  la  mortalité  fœtale  seraient 
très  fréquents  au  cours  du  paludisme  chronique.  Le  paludisme 
réapparaît  au  cours  delà  grossi'sse. 

Inertie  utérine,  éclampsie,  hémorragies  post  partum,  septi- 
cémie, réapparition  pendant  les  suites  de  couches.  Contagion 
exercée  de  la  nourrice  à l’enfant. 

Mammite  intermittente. 

Accès  pernicieux,  anémie  pernicieuse. 

Le  paludisme  chronique  cause  la  dégénérescence  de  la  race. 


CHAPITRE  XV.  — Poumon.  — Voies  respiratoires 

S0.M.MAIRE;  Inflammations  pleurales  et  pulmonaires. 

Bronchite.  Bronchite  intermittente. 

Laryngite  striduleuse.  Broncho-pneumonie. 

Pneumonie,  intermiltente,  récurrente  pneumonique,  pneu- 
monie proportionnée  aux  lièvres  d'accès. 

Pse U d O- 1 U be rc u losc  pa  1 u d éen  n e . 

Faux  .Vsthme. 

Cirrhose  pulmonaire  de  Corrigan. 

Gangrène  pulmonaire. 

Observations. 


CHAPITRE  XVI.  — Paludisme  dans  la  famille.  — Mai- 
son paludéenne,  etc 


Sommaire  : Paludisme  atteignant  une  agglomération  d'individus. 
Paludisme  dans  la  famille. 

Paludisme  de  voisinage. 

Endémie  de  maison. 

Contagion  du  paludisme  simulant  une  latence  prolongée. 

La  maison  paludéenne. 

Paludisme  causé  par  les  plantes  d’appartement 
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CHAPITRE  XVII.  — Transmission  du  paludisme 

Sommaire  : Transmission  du  paludisme. 

Miasme.  Absorption  pulmonaire.  Voie  hydrique.  Inoculation 
par  les  insectes. 

Rôle  des  moustiques. 

La  voie  hydrique  est  un  mode  de  communication  de  la 
malaria. 

Inoculation  intra-veineuse  du  paludisme  d’homme  à homme. 

Durée  de  l’incubation. 

Le  microorganisme  de  la  malaria  est  un  parasite  accidentel 
de  l’homme. 

Contagion  du  paludisme.  Paludisme  congénital. 

Le  paludisme  s’observe  à tous  les  âges. 

Tracé  thermique  d’un  malade  atteint  de  paludisme  par 
contagion  directe. 


CHAPITRE  XVTII.  — Déterminations  nerveuses  du 
peiludisme 

So.MMAiRE  : Déterminations  nerveuses  du  paludisme.  — Obser- 
vations. — .Action  sur  le  névraxe  et  sur  les  nerfs. 

Organes  des  sens. 


CH.APITRE  XIX.  — Observations 


FIN 


Cliateaurou.x.  — lmp.  P.  Langlois  et  C 
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